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OZET

KOC. H. Anormal uterin kanama ile bagvuran ve endometriyal polip saptanan
hastalarda uterin arter doppler sonografi, salin hidrosonografi ve patoloji
sonuglarmin karsilastirlmasi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

Hastahiklari ve Dogum Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Kirikkale, 2008

Anormal uterin kanama, jinekoloji poliklinigine bagvuran hastalarda en sik gériilen
yakinmalardan biridir. Anormal uterin kanamalarin tedavisi i¢in hastalifin
etyolojisinin taminmasinda hizli ve giivenilir tam prosediirlerinin uygulanmasi
gereklidir. Anormal uterin kanama ile poliklinige bagvuran hastalarin %35’ini
submiikéz myom veya endometriyal polip gibi intrakaviter lezyonlar olusturur.
Endometriyal poliplerin anormal uterin kanamali tiim kadinlardaki goriilme sikligi
vaklasik olarak % 25’ dir. Calismacilar son zamanlarda endometriyal patolojilerin
tanisinda uterin arter ve myometriyal damarlarin renkli doppler sonografisini
Onermislerdir. Aym zamanda gesitli ¢alismalarda uterin ve myometriyal damarlarin
doppler  6lgiimlerinin, endometriyal  patolojilerin  tamisinda  transvajinal
ultrasonografinin sensitivitesini arttirabilecegi gosterilmistir. Bu ¢alismada anormal
uterin kanama ile bagvuran hastalarda, transvajinal ultrasonografinin yan sira
uygulanan uterin arter doppler sonografinin, salin hidrosonografi ve endometriyal
biyopsi sonuglan ile kargilagtirilmasi ve tamiya katkisinin irdelenmesi amaglandi.
Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Poliklinigine bagvuran anormal uterin kanamali, transvajinal ultrasonografide
endometriyum kalinligi 5 mm ve iizeri olan 60 hasta alind1. Hastalara transvajinal
ultrasonografi, uterin arter doppler sonografi ve salin hidrosonografi yapildi. Onalti
hastaya histeroskopi, kirkdért hastaya D&C yapilarak, alinan endometriyal 6rnekler
patolojiye gonderildi. Hastalarin patoloji sonuglari; bir hastada endometriyal
adenokarsinom grade2, dort hastada basit-atipisiz endometriyal hiperplazi, 4 hastada
disordered proliferatif endometriyum, 25 hastada endometriyal polip, 10 hastada
proliferatif endometriyum, 7 hastada sekretuar endometriyum, 2 hastada endometrit,

2 hastada menstriiel endometriyum, bir hastada endometriyal stromal fragmantlar, bir
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hasta da iyatrojenik endometriyum, bir hastada interval endometriyum, bir hastada
bazal endometriyum, bir hastada uzams kanama bulgulan olarak geldi. Hastalarin
patoloji sonuglar1 elde edildikten sonra 25 hasta endometriyal polip grubunu
olusturdu, kalan hastalardan 1 endometriyal Ca, 4 endometriyal hiperplazi, 4
disordered proliferatif endometriyum hastasi, olgu sayilarinin yetersiz olmasi
nedeniyle ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 26 hasta intrakaviter lezyon saptanmayan
anormal uterin kanamalar olarak kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin transvajinal
ultrasonografi, salin hidrosonografi ve transvajinal doppler sonografi sonuglari
patoloji sonuglan ile karsilastirildi. Caligmamizda, endometriyal kalinliklar, polip
grubunda ortalama 14.5+3.46 mm, kontrol grubunda ise 10.99+£3.58 mm olarak
izlendi (p=0.001). Uterin voliim, polip grubunda ortalama 98.32+63.18 ml, kontrol
grubunda ise 125.26+72.9 ml olarak bulundu. Uterin voliim her iki grupta benzerdi
(p=0.14). Hastalarin sag ve sol uterin arter rezistans ve pulsatilite indekslerinin
dagiliminin benzer olmasi iizerine, rezistans ve pulsatilite indekslerinin ortalamalar
alindi. Ortalama uterin arter rezistans indeks degeri, polip grubunda 0,63+0,2,
kontrol grubunda ise 0,66+0,17 olarak bulundu (p=0.48). Ortalama uterin arter
pulsatilite indeks degeri polip grubunda 1,75+0,74, kontrol grubunda ise 1,95+0,63
olarak bulundu (p=0.31). Calismamizda, transvajinal ultrasonografinin intrakaviter
yer kaplayan lezyon tanisinda sensitivitesi, spesifitesi, negatif prediktif degeri ve
pozitif prediktif degeri sirasiyla %100, %73, %78.1, %100 olarak tesbit edildi. Salin
hidrosonografinin endometriyal polip tamisinda sensitivitesi, spesifitesi, negatif
prediktif degeri ve pozitif prediktif degeri sirasiyla %96, %84.6, %85.7, %95.7
olarak bulundu. Cahismamizin sonucunda uterine arter doppler sonografi
indekslerinin, endometriyal polip saptanan grupta, intrakaviter lezyon saptanmayan
uterin kanamalarla karsilastinldiginda farklilik gostermedigi saptandi. Transvaginal
doppler sonografinin, intrakaviter endometriyal lezyonlarin tanisindaki katkisinmin

degerlendirilmesi i¢in daha genis ¢apli ¢aligmalara ihtiyag oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: FEndometriyal polip, transvajinal doppler sonografi,

sonohidrosonografi, transvajinal ultrasonografi, patoloji
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ABSTRACT

Comparasion of uterine artery doppler sonography, saline infusion
sonography and endometrial biopsy in patients with abnormal
uterine bleeding who were found to have endometrial polyps.
Kirikkale University, Medical Faculty, Department of Obstetrics
and gynecology, Specialization Thesis, Kirikkale, 2008

Abnormal uterine bleeding is one of the most common complains of patients
attending to gynecology clinics. For the management of abnormal uterine bleeding,
identification of ethiology is important and rapid and reliable procedures are needed.
In women who applied to hospital with complaints of abnormal uterine bleeding,
prevalence of benign intracavitery abnormalities, such as submucous myomas and
endometrial polyps, is approximalety 35%. The prevalence of endometrial polyps in
the general female population is estimated to be approximately 25 %. Several
investigators have recently suggessted that color doppler measurement of uterine and
myometrial arteries should be used for the detection of endometrial pathologies. At
the same times investigators have designated that color doppler measurement of
uterine and myometrial arteries can be used to improve the sensitivity of TV USG in
the detection of endometrial pathologies. The purpose of this study is to compare
uterine artery doppler sonography, saline infusion sonography and endometrial
biopsy results in the diagnosis of abnormal uterine bleeding. This study was
performed in Kirikkale University, Medical Faculty, Department of Obstetrics and
Gynecology, sixty patient who had abnormal uterine bleeding, whose endometrial
thickness was >5 mm, were included in this study. TV USG, TDS and SHG were
performed in all patients. Hysteroscopy was performed in 16 patients, D&C was
performed in 44 patients, the endometrial samples were sent to the pathology
department. The pathology results were: one patient had endometrial cancer grade
two, 4 patients had simple atipical endometrial hyperplasia, 4 patients had disordered

proliferative endometrium, 25 patients had endometrial polyps, 10 patient had
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proliferative endometrium, 7 patients had secretory endometrium, 2 patients had
endometritis, 2 patients had menstrual endometrium, 1 patient had endometrial
stromal fragmants, 1 patients had interval endometrium, 1 patient had basic
endometrium, 1 patient had prolonged bleeding findings. After the pathology results
were delivered, 25 patients were included in the endometrial polyp group, 1 patient
with endometrial cancer, 4 patients with endometrial hyperplasia, 4 patients with
disordered proliferative endometrium were excluded from the study, because of the
inadequate numbers. The rest of the patients with abnormal uterine bleeding, who
didn’t have any intracavitary lesions were considered as the control group. The result
for TV USG, SHG and TDS were compared with pathological results. Mean
endometrial thickness of the control group was 10.99+£3.58 mm and the mean
endometrial thickness of the endometrial polyp group was 14.5+3.46 mm (p=0.001).
Mean uterine volume of endometrial polyp patients was 98.32+63.18 ml and for the
control group, the mean uterine volume was 125.26+72.9 ml. Uterine volume was
similar in both groups (p=0.14). Since the rigth and left uterine artery resistance
indices and pulsatility indices were distributed similary in both groups, mean
resistance index and pulsatility indires were calculated for both groups. The mean
uterine artery resistance index value in the endometrial polyp group was 0,63+0,2, in
the control group it was 0,66+0,17 (p=0.48). The mean uterine artery pulsatility
index value in the endometrial polyp group was 1,75+0,74, in the control group it
was 1,95£0,63 (p=0.31). In our study, we found that, the sensitivity, specificity, PPV,
NPV of TV USG in directly visualizing intracavitary lesions were %100, %73.1,
%100, % 78.1,  respectively (p<0.05). The sensitivity, specificity, PPV, NPV of
SHG in directly visualizing endometrial polyps were %96, %84.6, % 95.7, %85.7,
(p<0.05), respectively. As a conclusion, uterine doppler sonography dose not have
any additive value to conventional USG, in differentiating endometrial polyps from
abnormal uterine bleedings who do not have any intracavitary lesions. In counselling
the usage of TV doppler as routine prosedure for the distinguishing endometrial
pathologies, futher studies are needed.

Key Words: Endometrial polyps, transvaginal doppler sonography (TDS),
sonohydrosonography (SHG), transvaginal ultrasonography (TV USG),
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GIRIS

Premenopozal anormal uterin kanamalar, patolojik endometriyal lezyonlarin
bir sonucu olarak goriilebilirler (1). Anormal uterin kanamaya neden olan patolojik
intrakaviter endometrival lezyonlar arasinda, submukozal myomlar, endometriyal
polipler, endometriyal hiperplaziler ve endometriyal kanserler yer almaktadir (1).

Endometriyal polip, submukozal myom ve endometriyal hiperplazilerin
tamsinda  transvajinal ultrasonografi, hidrosonografi ve doppler sonografi
kullanilabilecek yoéntemler arasindadir (2). Doppler sonografi ile submukozal
myomlarin boyutu, lokalizasyonu ve myometriyal tutulumu ile ilgili bilgi verebilir
(3). Benign ve malign endometriyal lezyonlarin aymmnda transvajinal
ultrasonografi ile doppler sonografi kombinasyonu kullanilabilir. Bununla birlikte,
endometriyal patolojilerin tanisinda endometriyal biyopsi altin standarttir (3).

Birka¢ arastirmaci son zamanlarda uterin ve myometriyal damarlarin doppler
Slgtimlerinin, endometriyal patolojilerin tamisinda transvajinal ultrasonografinin
sensitivitesini arttirmak igin kullanilabilecegini gdstermiglerdir (4). Renkli doppler
sonografi ile inceleme, uterin patolojilerin degerlendirilmesinde kullanilabilen
yontemler arasinda ver alabilmektedir. Renkli doppler sonografi ile endometriyal
poliplerde artmis kan akimi gésteren ¢alismalar meveuttur (5).

Son zamanlarda anormal uterin kanamalarin, histapatolojik tams: ile uterin
arter kan akim hizi dalga formu arasinda korelasyon bulunmustur (6). Doppler
sonografi ile benign ve malign lezyonlar arasindaki ayirim, yiiksek diastolik kan
akim ve diisiik impetansin oldugu tiimdral damarlarin tesbitine dayanmaktadir (7).
Endometriyal polipin tanisinda, doppler sonografinin kullamimi ile hidrosonografinin
tanida etkinliginin artmig oldugu gosterilmistir (8).

Transvajinal ultrasonografi, endometriyal patolojilerin tanisinda kullanilan,
ucuz, noninvaziv ve uterin kavitenin direk olarak goriintiilenmesini saglayan bir
yaklasimdir. Gériintilemeksizin yapilan endometriyal biyopsiler de endometriyal
polip gibi intrakaviter lezyonlarin tamsinda yanlis degerlendirme potansiyeli
artmaktadir (9).




Salin hidrosonografi, anormal uterin kanamali hastalarda, iyi tolere edilebilen
giivenli ve minimal invaziv bir tan1 yontemidir (10, 11). Salin hidrosonografi ile
anormal uterin kanamali kadinlarda gereksiz cerrahi tedaviler ve cerrahiye bagl
morbitide oranlar1 azalmig olur (12).

Salin  hidrosonografinin, endometriyumun  de@erlendirilmesinde  ve
intrakaviter patolojilerin tamisinda, transvajinal ultrasonografinin tam1 potansiyelini
artirdigi tamimlanmistir  (13). Anormal uterin kanamali hastalarin  tanisinda
endometriyal drnekleme yani sira salin hidrosonografi, bir tan1 yontemi olarak yer
alabilmektedir (14). Hidrosonografinin, premenopozal ve postmenopozal dénemdeki
hastalarda anormal uterin kanamalarinin yénetiminde rutin bir izlem ydntemi olmasi
gerektigini de belirten g¢aligmalar ve merkezler bulunmaktadir (15, 16). Salin
histerosonografide, pelvik enfeksiyon riskinde bir artig bildirilmemistir (17). Salin
hidrosonografinin tanida etkinligi transvajinal ultrasonografiden daha yiiksektir (18).
Salin hidrosonografi, anormal uterin kanamali hastalar da submiikéz myom ve
endometriyal polip tanisinda ultrasonografiden daha kesin bir tan1 yéntemdir (19).

Endometriyal patolojik durumlarin terminolojide kullamilan varyasyonlari,
histolojik sonuglara dayanmaktadir (5). Endometriyal biyopsi, anormal uterin
kanamal1 hastalarda, endometriyal benign ve malign lezyonlarin tamisinda kullanilan
etkin, giivenli bir tam1 yéntemdir (18).

Bu calismada anormal uterin kanama ile bagvuran hastalarda, uterin arter
doppler sonografinin, salin hidrosonografi ve endometriyal biyopsi sonuglari ile

karsilagtirilmasi ve taniya katkisinin irdelenmesi amaglanmaktadir.




GENEL BILGILER

Normal menstriiel siklus 21-35 giin arasinda seyreden, 7 giinden daha az
stireli menstriiel kanamanin oldugu bir siiregtir. Menopoza yaklastikga anovulatuvar
siklus sayisi artar ve siklus uzunluklari irregiiler olmaya baglar (1).

Cesitli terimler uterin kanamada genellikle tamimlamayi kolaylastirmak ve
kéyltlan siniflandirmak i¢in kullamilir. Bunlar su sekildedir:
Polimenore- 21 giinden kisa siiren menstriiel siklus intervali,
Amenore- 6 aydan fazla menstriiel kanama yoklugu,
Intermenstiiriel kanama- menstriiel siklus aras: kanama,
Oligomenore- 37 giinden uzun siiren menstriiel siklus siklig1,
Metroraji- diizensiz ve sik kanama,
Menoraji- adetin sekiz giinden daha uzun siirmesi,
Hipermenore- fazla miktarda kanama, (20).
Anormal uterin kanamalar ;
1-Disfonksiyonel uterin kanamalar,
2-Organik nedenli anormal uterin kanamalar, olmak iizere ikiye ayrilir.
Anormal uterin kanamalar, jinekoloji poliklinigine basvuran premenopozal
hastalarin %20°sini jinekolojik operasyonlarin ise %25 nedenini olusturmaktadir
21).

2.1.Anormal Uterin Kanamalar

Anormal uterin kanamalarin nedenleri:
Organik nedenler.
Reprodiiktif sistem hastaliklari
Gebelik komplikasyonlari
Malignensi
Enfeksiyon
Benign pelvik hastaliklar




Sistemik hastaliklar
Koagiilasyon bozukluklar1
Hipotiroidi
Siréz
Iyatrojenik nedenler
Steroidler
RIiA
Transklizanlar
Disfonksiyonel kanamalar (22).
-Gebelikle iliskili kanamalar: Spontan abortus, asirt ve uzamis kanamalara neden
olabilir. Istem disi gebelikler sikhikla adelosan ve 40 yag iizeri kadinlarda
goriilmektedir.
-Ekzojen hormonlar: Oral kontraseptif kullananlarin %30-40"1nda ilk 1-3 ayda ara
kanamalar olur ve ara kanamalarin siklig1 oral kontraseptif kullanimim takiben her ay
giderek azalir.
-Endokrin nedenler: Hem hipotiroidi hem de hipertiroidi anormal uterin kanamaya
yol  agabilir.  Hipotiroidi, —menoraji tarzinda kanamaya neden  olur.
Hipertiroidzm oligomenore veya amenoreye neden olur. Diyabet mellitus ve
androjen bozukluklarida anormal uterin kanamaya neden olabilmektedir.
-Anatomik nedenler: Myomlar, endometriyal polipler ve endoservikal poliplerin
yam sira kondilom, herpes simplekse virus iilserasyonlari, klamidyal servisit veya
bagka mikroorganizmalarla olugan servisitler gibi enfeksiydz servikal lezyonlarda
anormal kanamaya yol agabilir.
-Koagiilopatiler ve diger hematolojik nedenler: Asiri miktardaki menstriiel
kanamalar hemotolojik agidan incelenme gerektirir.
-Enfeksiyoz nedenler: Endometritlerde irregiiler kanamaya neden olabilmektedir .
-Neoplazi: Anormal uterin kanama, invaziv serviks kanseri, karsilanmamis dstrojen
sonras: kistik endometriyal hiperplazi, adenomatdz hiperplazi, sitolojik atipi

gosteren hiperplazi, endometrium Ca gibi endometriyal patolojilerde goriilmektedir

2).




2.1.1.Anormal uterin kanamalarda fizyopatoloji

Endometriyal polip, submukozal myom, atrofik endometriyum, endometriyal
kanserler ve normal endometriyumda, endometrit ve mikronekroz gibi patolojik
degisikliklere bagli anormal uterin kanamalar goriilebilmektedir (23). Anovulatuvar
disfonksiyonal uterin kanamalar, hipodstrojenik endometriyum ve progestasyonel
endometriyumda oncelikle vaskiiler degisiklikler olur (23). Organik nedenlere bagl
anormal uterin kanamalarin mekanizmasinda, mikroerozyon, inflamatuar reaksiyon,
proteolitik enzim salnm, vaskiiler dokiilme, vazokonstriksiyon ve hemostaz
bozuklugu gibi mekanizmalar yer almaktadir (23).

Atrofik endometriyumda, kollaps ve yiizey siirtiinmesi sonucu mikronekroz ve
kronik inflamasyona bagli olarak anormal uterin kanamalar olusur (24). Myomlar ile
menometroraji arasindaki iligki net olarak belli degildir. Ancak ¢alismalarda
mikrovaskiiler perfliizyonun tiiméral dokuda, gevre myometriyal doku ile
karsilastirildiginda azalmis oldugu goriilmiigtiir (24). Aym zamanda myom ile
menometroraji arasindaki iligki, anjiogenetik ve regiilatuvar growt faktdrler
arasindaki iliskinin yeniden regiilasyonu ile iliskilendirilmigtir. Komsu normal
endometriyumla myom dokusu karsilastirildiginda, FGF, VEGF, heparin binding ve
EGF. PGF gibi biiylime faktorlerinin myom dokusunda agir1 artmis oldugu
goriilmistiir (24).

Submiikéz myomlar endometriyuma basi ve intrakaviter siirtinme ile anormal
uterin kanamaya neden olmaktadir (25). Doppler ultrasonografi ile myomlar
degerlendirildiginde myomlarda lezyonun boyutuna gore intratiimoral kan akimi
artugi ve vaskiiler rezistansin azaldig1 goriilmistir (25).

Endometriyal poliplerde ve endometriyal kanserlerde anormal uterin kanamalar
siktir (23). Endometriyal poliplerde kanamanin nedeni endometriyal ylizeyin hasari
ile iliskilidir (23). Vaskiiler frajilite, mikronekroz ve kronik inflamasyon
endometriyal poliplerde izlenen major histolojik bulgulardir (23). Endometriyal
kanserlerde, normal endometriyumla kargilagtinldiginda, VEGF’nin artigina bagh
olarak mikrodamar yogunlugunun artmis oldugu ve artmig damar yogunluguna bagh

anormal uterin kanamalarin oldugu éne siriilen mekanizmalar arasindadir (26).




2.1.2.Anormal uterin kanamalarda tam

Anormal uterin kanamalarin arastiriimasinda ilk olarak medikal ve jinekolojik
anemnez alinir ve jinekolojik muayene yapilir. Anormal uterin kanamalarda tanida
yapilan testler arasinda laboratuvar degerlendirmede; tam kan sayimi, gebelik testi,
tiroid fonksiyon testleri, karaciger fonksiyon testleri, koagiilasyon profili gibi testler
yapilir.  Endometriyal  patolojilerin  tamsinda, transvajinal  ultrasonografi,
endometriyal biyopsi, sonohidrosonografi, dilatasyon ve kiiretaj, histeroskopi
uygulanan yontemlerdir (27).

Kronik anovulasyon anamnezi veren anormal uterin kanamali, sigman, 35-40 yas
iistii kadinlar ileri aragtirma gerektirir (2). Otuzbes yas iizeri anormal kanamasi olan
ve otuzbes vas altt DM, HT, obesite gibi risk faktori olan hastalar endometriyal
patolojiler agisindan degerlendirilmelidir (9). Normal kilolu, 20-35 yas arasi, seksiiel
yolla bulagan hastalik riski olmayan, androjenleri normal olan, ekzojen hormon
kullanmayan ve muayenede bagka bulgulara rastlanmayan hastalarda klinik taniya
dayali tedavi yapilabilmektedir (9).

Transvajinal ultrasonografi ucuz, noninvaziv ve endometriyal kaviteyi indirekt
yolla gostermeye olanak saglayan bir yontemdir (28). Anormal uterin kanamali
postmenopozal kadinlarda TV USG’de endometriyal kalinligin 4 mm veya 4 mm den
daha az olmasi ile endometriyal patolojik durumlarin ekartasyonunun saglanmis
olacagi one siirtilmektedir (29).

Malignensi riskinde artisla giden medikal tedaviye cevap vermeyen, obez, uzun
siire strojen mazuriyeti olan oligomenorik ve anovulatuar 35 yas tstiindeki kadimlar
da transvajinal ultrasonografi, endometriyal biyopsi, dilatasyon kiiretaj, ve
histeroskopi tanida kullanilabilir tekniklerdir (27).

Anormal uterin kanamali hastalarda ¢ncelikle kanser veya hiperplazi ekarte
edilmelidir (9). Anormal uterin kanamalt hastalarin degerlendirilmesinde transvajinal
USG ve salin hidrosonografi, 6zellikli hastalarin tesbitinde, biyopsi ve histeroskopiye
gére giivenli ve non invaziv yontemlerdir (9) .

Endometriyal hiperplazinin tamsinda TV USG, endometriyal biyopsi,

histeroskopi, dilatasyon kiiretaj, histerektomi materyalinin patolojik olarak
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incelenmesi kullantlan yéntemlerdir (30). TV USG’ de postmenopozal kadinlarda ve
HRT kullanmayanlarda endometriyal kalinhgmn cut of degeri 4 mm olarak kabul
edilmektedir. Endometriyal hiperplazi ve kanserlerin tamsinda TV USG’i ve pipelle
biopsi, kombine veya tek bagina kullamlabilir (30).

Transvajinal ultrasonografi, endometriyal patolojilerin tanisinda %90 spesifite,
%99 sensitivite %48 negatif prediktif degere, %9 pozitif prediktif degere sahiptir
(30). Pipelle biyopsi, endometriyal kanserlerde %99 sensitif iken endometriyal
hiperplazide %75 sensitifdir (30). Postmenopozal kanamalarin etyolojisini
belirlemede histeroskopi ve D&C ikinci diizey tetkiklerdir ve endometriyal
patolojilerde her iki teknigin birlikte kullanim ile sensitivite ve spesifite oldukga
yiikselir ancak her iki teknikte invazivdir (30).

Premenopozal anormal uterin kanamas1 olan kadinlarda endometriyal patolojileri
degerlendirmede TV USG yapilir. Ek olarak anormal uterin kanamasi olan global
veva fokal endometriyal kalinlasmasi olan hastalarda salin hidrosonografi,
disfonksiyonel uterin kanamalarin ayinminda kullamlabilir (31).

flk olarak kanamanin uterustan kaynaklandigindan emin olunmalidir. Kanamanin
uterin kaviteden oldugu anlagildiginda patolojik inceleme igin endometriyum
smeklenmesi zorunlu hale gelir (20). Premenopozal anormal uterin kanamalarda
endometriyal biyopsi gold standarttir (28). Bununla birlikte bir ¢aligmada; kiiretaj
yapilan hastalarin %10’ nunda yanlis sonug elde edilmis olup, bu hastalarin %80’nini
endometriyal polipler olusturmugtur (32). Bu nedenle histeroskopik biopsi,
kiiretajdan daha fazla goriig saglar (33).

D&C hem tamisal hem de tedaviye yonelik yararlar nedeniyle en sik kullanilan
prosediir olmaya devam etse de, ofis endometriyal biyopsi siklikla uygun tedavi ve
degerlendirme i¢in isi hizlandinr (20). Ozellikle tibbi tedavi ile diizeltilemeyen
anormal uterin kanamali, 35 yas tizerindeki kadinlarda veya siipheli submiikéz myom
varliginda (histeroskopi veya histerosalpingografi ile), postmenopozal kanamalarda,
postmenopozal kadinlarda histerektomi ¢ncesinde endoservikal veya endometriyal
kanseri ekarte etmek iizere, histolojik inceleme igin endometriyal biyopsi
yapilmaktadir (20).
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Histeroskopi, anormal uterin kanamali hastalarin, &zellikle endometriyal

polip ve submiikéz myomun degerlendirilmesinde giderek artan oranda uygulanan,
degerli bir tam yontemidir (27).

Yeni ve kiigiik ¢aph fleksible veya rijid histeroskopilerle yapilan ofis
histeroskopi giderek popiilerite kazanmaktadir. Clinkii neoplastik ozellik tagir
goriinen endometriyal alanlardan segici biyopsi almaya olanak saglar. Benign
endometriyal histoloji gosteren endometriyal biyopsi, endometriyumun herhangi bir
yerinde mutlaka malign bir progesin olmadiginm gostermez. Endometriyumun malign
transformasyonu siklikla fokal bir olaydir. Histeroskopinin diger 6nemli bir avantaji,
cogunlukla endometriyal biyopsi ve konvesyonal biyopsi ile saptanamayan
endometriyal polip, submiikéz myom veya kanamamn kaynag olabilecek diger
lezyonlarin taninabilmesidir (26).

Ovykii, fizik muayene,
CBC, laboratuvar galigmasi
hCG- (pozitif- gebelik agisindan degerlendirilir)

'

negftif

DUK *— lezyon yok¢—— pelvik inceleme —— lezyon var

} |

35 yag tizeri ise spesifik tedavi igin degerlendirilir
-Endometriyal biyopsi
-D&C
-Histeroskopi
-Vajinal ultrasonografi

.

DUK , refraktor kanama- koagulasyon boz
\
-karaciger ve tiroid fonksiyon bozuklugu

Anormal uterin kanamaki yaklasimin alogritmasi (32).




2.1.3.Anormal uterin kanamalarda ultrasonografinin rolii

Endometriyal patolojilerin tanisinda, transvajinal ultrasonografi siklikla kullanilan
bir yontemdir. Transvajinal ultrasonografi ucuz, noninvaziv ve uterin kavitenin
indirek gontiilenmesini saglayan bir yaklasimdir. Ultrasonografi, histeroskopi gibi iyl
bir gériintiileme olanag: saglar. Goriintiilemeksizin sadece biyopsi, fokal hiperplazi,
submukéz myom, polip gibi fokal lezyonlarin tamsinda yanhis degerlendirme
potansiyelini artirmaktadir. (9).

Transvajinal ultrasonografide endometriyal kalinlik, uterusun sagital eksende
myometriyum ekojenitesinin ayrildigi yerden, bazalden bazale ¢ift tabaka olarak
olgiiliir (34). Endometriyal patolojiler i¢in kabul edilen endometriyal kalinlik cut of
degeri 4-5 mm olarak kabul edilir. Ancak 3 mm alt1 olan kadinlarda bile
endometriyal kanser rapor edilmistir (35). Giincel bir meta-analizde endometriyal
kalinhk i¢in 3 ile 10 mm threshold sensitivite ve spesifite arastirilnug ve
endometriyal kalinlik 5 mm ve fizeri oldugunda endometriyal kanser agisindan %96
sensitiv, %61 spesifik olarak tesbit edilmistir (36). Anormal uterin kanamali
postmenopozal kadinlarda endometriyal kanser siklifi, %8-20 dir. Endometriyal
kanser, anormal uterin kanamali 60 yas tizeri kadinlarda sik goriilen bir patolojidir.
Postmenopozda 4-5 mm ve premenopozda 10-12 mm endometriyal kalinlik,
patolojik lezyonlarin dislanmasindaki siur degerler olarak one siiriilebilir (37).
Postmenopozal anormal uterin kanamali kadinlarda transvajinal ultrasonografide
endometriyal kalinhigin 4 mm ve alt1 olmas: énemli bir patoloji olasiligin azaltir. Bu
bulgular ile postmenopozal kanamali kadinlarda gereksiz ~endometriyal
orneklemeden kaginilmig olacagi ileri siirilmistlir (28). Ayrica transvajinal
ultrasonografide endometriyal kavitede, siv1 olmas1 servikal stenoz ve atrofi lehine
bir bulgudur (38).

Genis prospektif bir galismada, anormal uterin kanamali premenopozal
kadinlarda, global endometriyal kalinlasma ve fokal lezyonlarin ayirminda TV
USG’yi takiben spesifik hastalarin tesbiti igin salin sonohidrosonograﬁ yapilmus,
USG’de anormal yapi izlenmeyenlere endometriyal drnekleme, endometriyal fokal

patoloji saptananlara histeroskopi yapilmus olup bu ¢aligmanin sonucunda
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endometriyum kalinligt 5 mm ve iizeri olan hastalarda, endometriyal fokal patoloji
tesbit edildiginde salin sonohidrosonografi yapilmasi, sonrasinda histeroskopi
uygulanabilecegi sonucuna varilmistir (9).

TV USG acil durumlarda endometriyumun ve uterusun goriintiilenmesini
saglayan iyi bir tekniktir fakat kiigik endometriyal ve myometriyal yapisal
patolojileri her zaman gostermeyebilir (38). Salin hidrosonografi endometriyal
kaviteyi aragtirmada yeni ve {imit verici bir tekniktir (38).

TV USG ilk asamada yapilir ancak her zaman endometriyal patolojiler hakkinda
bilgi vermeyebilir (39). SIS endometriyal kavitenin degerlendirilmesinde son
zamanlarda giindeme gelmistir. Endometriyal kavite patolojilerinde sensitivite ve
spesifitesi yiiksek olup, histeroskopi kadar bilgi verebilir (39). TV USG
postmenopozal kanama ve anormal uterin kanamalarda ilk diizeyde yapilir (40).
Salin hidrosonografi TV USG’ nin dogruluk oranini artiran kolay ve non-invaziv bir
tekniktir ( 41).

2.1.4.Anormal uterin kanamalarda ultrasonografiye dayah

alogritma

Anormal uterin kanama ile gelen hastada transvajinal ultrasonografi, kanama bitimi
sonrast yapilir.
-TV USG'de
1- Endometriyal kahnlik 5 mm ve alt ise premenopozal hastalarda
disfonksiyonel anormal uterin kanama ve postmenopozal hastalarda atrofiye
baglh kanama oldugu diistiniiltr.
2- Endometriyal kalinhk 5 mm ve iizeri veya endometriyal eko net olarak
gériintiilenemiyorsa salin hidrosonografi yapilir.
SIS® de
1-Fokal kalinlasma yok ve tek tabaka endometriyal kalinlik 3 mm alti ise
disfonksiyonel kanama veya postmenopozal inaktif endometriyum oldugu diistiniliir.
2.Simetrik olarak endometriyum kalinlagmus ve tek tabaka 3mm ve tizeri ise kér ofis

endometriyal biyopsi yapilir.
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3-Fokal lezyon veya asimetrik kalinlagma varsa histeroskopi ile direkt gorerek

endometriyal drnekleme yapilir (42).

Postmenopozal ve premenopozal
Anormal kanamali hastalarda

l

Siklusun 4-6 giinlerinde endovajinal ultrasonografi

&

Endometriyum ¢ift tabaka 4mm Endometriyum ¢ift tabaka >5mm

Atrofi, biyopsiye gerek yoktur. Sonohxdrosonograﬁ

Endometriyum tek tabaka 3mm ise diffuz kahnlasma fokal kalin
tek tabaka 3mm> ¢

v

Endometriyal biyopsi D&C
H/S

2.1.5. Anormal uterin kanamalarda sonohidrosonografinin rolii

Salin hidrosonografi kullanimi, perimenopozal anormal uterin kanamali
kadinlarda artmistir. Bu yontem, hizli, kolay, hasta tarafindan tolere edilebilen,
komplikasyonu az olan bir yéntemdir (19).

Goriintiilemeksizin yapilan endometriyal biyopsi fokal endometriyal patolojilerde
yanhg tam1 potansiyelini artinir. Perimenopozal kanamalarda ultrasonografi sonrasi
sonohidrosonografi uygulanimi ile selektif hastalarin tesbitine ve direkt veya indirekt

endometriyal 6rneklemeye olanak saglanmaktadir (Sekill, 2). SHG ile global
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endometrival kalinlasmada ofis endometriyal 6mekleme, fokal endometriyal
patolojilerde histeroskopi ile ©rnekmeye imkani olur. Transvaginal USG’de
endometriyal kalinlik 4 veya 5 mm altinda ise endometriyal patolojilerin ekarte
edilmis olacagi 6ne stirlilmektedir (9).

Salin hidrosonografi siklusun 16-28 giinlerinde yapildiginda %27 yanhs
pozitiflik oramna sahiptir. Menstiiriel siklusun ilk 10 giinde yapilmalidir (54).
fslemden 1 saat once ibubrufen 400-600 mg alinabilir ama genel olarak, anestezi ve
analjezi gerektirmez. Bu islem sirasinda ¢ok az rahatsizhk veya kramp
olabilmektedir. SHG’de enfeksiyon riski diagnostik histeroskopi ile benzerdir (%
0.7) aym zamanda enfeksiyon riski HSG’ den daha azdir ve proflaksiye gerek yoktur
(43).

SHG’ de serviks Cusco spekiilumu ile goriiniir hale getirilir ve povidone-iodine
ile dezenfekte edilir.10 Fr foley sonda serviksten igeri yerlestirilir ve sondanin
balonu 2cc lik steril salin ile sisirilir daha sonra spekiiliim ¢ikarlip transvajinal prop
ile ultrasonografi yapilirken sondadan uterin kaviteye 20° lik enjektérle 10-20 ml
steril salin uygulanarak endometriyal kavite goriintir hale getirilir. TV USG ve Sis
submukozal myom ve endometriyal polip tamsinda kullanilan yontemlerdir. TV
USG’de retrovert uterusu olanlarda, obes hastalarda ve mesanesi dolu hastalarda
yetersizdir (19). Aym zamanda hidrosonografide endometriyal kanserli hastalarin
survey oranlari farkli bulunmamustir (56).

Yapilan bir ¢aliymada submukozal myomlarin tanisinda salin hidrosonografinin,
sensitivitesi %85.5, spesifitesi %100 ve TV USG’ nin ise sensitivitesi %70,
spesifitesi %96.6 oldugu bulunmustur. Endometriyal poliplerin tanisinda SiS’nin
sensitivitesi %100, spesifitesi %97.8 ve TV USG’nin ise endometriyal polip igin
%66.6 spesifik ve %100 sensitiv olarak goriilmistiir (19). SIS, endometriyal polip ve
submukozal myomlarin tamsinda TV USG’den daha etkindir. TV USG anormal
uterin kanamalarin protokoliinde yer almaktadir. Fokal lezyonlarin tamisinda SIS yer
almaktadir (19).

Endometriyal polipler, anormal uterin kanamanin sik bir nedeni olup TV USG’ de
diffiiz endometriyal kalinlagma veya fokal kalinlagmalar geklinde nonspesifik

bulgulara neden olur. Endometriyal polipler SiS’de endometriyumdan kéken alan
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diiz homojen, hiperekojenite olarak izlenir (11). SIS ile ilgili diger retrospektif
calismalarda TV USG ile karsilagtinldiginda endometriyal patolojilerde tanida
dogrulugu artirdig1 gosterilmistir (44). SIS’in endometriyal poliplerin tanisinda TV
USG’ye gore sensitivitesinin ve spesifitesinin yiiksek oldugu gosterilmistir (44).
Postmenopozal kadinlarda sensitivitesi %93.8 ve spesifitesi %95.5 tir (44).

Tamoksifen kullanan hastalarda endometriyum 5-8 mm iizeri ise TV USG ve
SIS ile arastiriimahdir (45).

Son ¢alismalarda SIS, IVF @ncesi endometriyal kavitenin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. TVF 6ncesi endometriyal kavitenin degerlendirilmesinde SIS, ofis
histeroskopisi kadar etkilidir (46).

Salin sonohidrosonografi ile degerlendirme, endometriyal biyopsi ve
histeroskopiye yardimei bir teknik olup, baslangig tam prosediirii olarakta yapilabilir
(47). SIS genis tabanh submukozal myomlarin boyutu ve pedikiiliin tesbitinde MR
kadar etkili bir degerlendirme yontemidir (48). SIS, HSG ve H/S infertil kadinlarda
endometriyal patolojilerin degerlendirilmesinde istatiksel olarak egdeger tam
yontemleridir (49).

Salin hidrosonografinin yapilma endikasyonlari;
1-Pre ve postmenopozal kadinlarda anormal uterin kanamalarda,
2-Infertilite ve habitiiel abortuslarda,
3-Uterin kavite patolojileri,
4-Endometriyal polip, myom, kistin preoperatif ve postoperatif degerlendirilmesi,
5-Uterin kavite adezyonlarindan stipheleniyorsa,
6-Endometriyum patolojilerden stipheleniliyorsa,
7-TV USG vyetersiz kaliyorsa, salin hidrosonografi yapilmalidir (50).
Sekill de salin sonohidrosonografide endometriyal polip izlenmekte. Sekil 2 de

salin hidrosonografide normal endometriyal kavite goriilmektedir.




Sekill:Sonohidrosonografide endometriyal polip
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Sekil2:Endometriyal patoloji izlenmeyen salin hidrosonografi

2.1.6.Anormal uterin kanamalarda histeroskopinin rolii

Histeroskopi, anormal uterine kanamalarda gold standarttir ama invaziv bir
girisimdir (13). Uterin kavitenin iyi goriintiilenmesi saglanir ancak myometriyum ve
adneksler hakkinda bilgi vermez (13).

Uterin kanamalann yonetiminde, diagnostik histeroskopinin spesifitesi ve
sensitivitesi yiiksektir (51). Histeroskopi ile karsilastirldiginda sonohidrosonografi
daha az invaziv, giivenli, malignensinin intraabdominal yayilm riski gok az olan bir

tekniktir (38).
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Histeroskopi, salin hidrosonografi ve transvajinal ultrasonografiden daha

etkin olarak uterin kavitenin gortintiilenmesini saglar (52). Son caligmalara gére

uterin kavitenin degerlendirilmesinde salin hidrosonografi, endometriyal biopsi ve

histeroskopi gibi yer almistir (52). Histeroskopi ile karsilagtinldiginda salin

hidrosonografinin fokal endometriyal patolojilerde tanida etkinligi yiiksektir (53).

Histeroskopi ve SIS submukozal myomlarin  tamsi1  ve klasifikasyonunda
kullamlmustir (54).

Endometriyal adezyonlarda SiS’de endometriyal kavitede kalin, genis ve kaln,
film tarz1 veya ¢abuk kopan bridler olabilir bu fibrotik bantlar endometriyal kavitede
sekil_bozuklugu ve yetersiz geniglemeye neden olur (55). Histeroskopi ile bu
adezyonlar agilir ve postoperatif dénemde adezyolizisin yeterliligi i¢in SIS yapilir
(55). Submiikéz myomlar sesil ya da pedikiillii olabilir. Myomun biiyiikliigii ve
genigligi Gnemlidir. Myomun %50 si intrakaviter ise histeroskopi ile myom
cikarilabilir (56).

2.2.Doppler Sonografi

Doppler etkisi, ses veya ultrasonografi dalgalarinin frekanslarinin degismesi ile
olur, iletici ve alici kaynaklar arasindaki toplam yol uzunlugu degistiginde ortaya
¢ikar (57). Akim transdiisere yakinsa, yol uzunlugu kisa ve geri donen frekans
yiiksektir, uzaksa yol uzunlugu, yol uzar ve aklm frekans: azalir (57). Bu frekans
degismeleri, doppler kaymasi, kan akim hizi, iletilen ultrasonografi frekans: ve
ultrasonografi 1sinlari ile dogru orantils, dalganin doku igindeki ilerlemesi ile ters
orantihidir (57).

Dalga bir objeden yayildiginda, ekolarin birgok belirleyicisi vardir (57).
Dalgalarin karekteri, ilerledigi ortam, yansitici ya da yansiticidan uzaklastigi mesafe
ve yansiticimin §zelligi, geri donen ekoyu belirlemektedir (57). Ultrasonografide kan
akimmnin tamimlanmasinda, yolun uzunluBu, iletici ve alicinin sabit, yansiticilarin
hareket halinde olmasindan dolayi, degismektedir (57).

Doppler kan akimi ¢alismalarinda, aralikli ses dalgasimin iizerindeki kirmizi kan

hiicreleri ultrasonografi iizerine farkl: etki yapar. Isinlar transdiisere her yénden
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yayilr, trandiisere dénen 1ginlarin orani doppler kaymasinin hesaplandig1 ve pargagik
hizimin  6lgiildiigii ekoyu olusturur (57). Kan akim hizi, doppler kaymasindan
hesaplanir (57).

Dopplerde veri elde edilmesinde, diisiik gegisli filtre ile yiiksek frekansh
sesler, viiksek gegisli filtre ile de diisiik frekansl sesler engellenir ancak bu dusiik
hizli akimlarda ortadan kalkar (57). Doppler iglemi enine kesitsel herhangi bir anda,
zamana gore degisen velosimetri hizlarin1 sunmaktadir (57).

Doppler spektral analiz, farkli hizlan ayirmay: ve siraya koyulmus formdaki
islemleri gosterir (58).

Kan akimim etkileyen faktorler sunlardir;
Basing: Myokardiyal fonksiyon,
Afterload, preload,
Valviiler yetersizlikler,
Damar tonusu,
Doku ézellikleri,
Rezistans:  Kesitten ¢ikan akim alani,
Kan viskositesi,
Metabolik durum,
Damar uzunlugu,
Damar geometrisi,
Damar &zellikleri, kan akimim etkileyen faktorlerdir (57).
Doppler indeksleri;
Sistolik /diastolik indeksi
Pulsatilite indeksi
Reziétans indeksi, sekil 4 de doppler indeksleri goriilmektedir.

Hareket halindeki cisme yiiksek frekansli ses dalgasi uygulandiginda emilen ses
dalgas: yansiyan ses dalgasindan farkh bir frekansa sahiptir bu durum doppler shifti
olarak adlandirilir (59).

Isik kaynag tayfi, hedefe yaklagtikga mavi, uzaklagtikga kirmiziya kayar (57).
Frekanstaki degismelerin formiilii su sekildedir.
Fd = F0 - Fr =F0 x 2V/C x Cos©
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Klinik calismalarda hizi belirleyecek hedef eritrositler olup bu formiil su sekle

dontistr.

FD=Fo x Ve/C x Cos©

FD= frekanstaki doppler degisimi

Fo=yayilan frekans
C=sesin ortamdaki hiz

V=hedefin hiz1

©=akim ve hareket yonii arasindaki agiy1 gosterir. Doppler etkisinin gematik

goriiniimii sekil 3 de goriilmektedir.
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Sekil3: Dopplerin etkisinin sematik gdsterimi (57 nolu kaynaktan alinmistir.)
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Resim 12-3 Doppler indeksleri

Max = sistolde maksimum hizin tepe degeri (S)
Min = diyastolde minumum hizin tepe degeri (D)
v venoz hiz (“sabit”)

S/D = sistolik: diyastolik oran

(_SQ = Rezistans indeksi
S

(S/D) = Pulsatilite indeksi
mean

Sekil4: Doppler indeksleri (57 nolu kaynaktan alinmigtir)

Kan akimi ultrasonografi demetine paralel olmahdir, dik olursa tarayicinin
gonderdigi ses dalgalan arasinda fark olmayacaktir (57).
Doppler sinyal biiyiikliigii sunlara baghdir:
1-Kan akim hiz1: Dopper frekansi, hiz arttikga artar.
2-Ultrasonografinin frekansi: Yiiksek frekanslar, doppler frekansim artirir. Diigitk
frekanslar da daha fazla penetrasyon olur. Akima karsi segici ve penetrasyon

arasinda denge olacak sekilde frekans se¢ilmelidir (57).
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insonasyon agisi: Doppler ultrasonografi demeti kan akimima paralel oldukga
doppler frekansi da artar. Yani kan akim yoni ile doppler demeti arasinda ag1
azalmaktadir (57).

Akim hizin1 gosteren siirekli dalga doppleri(CW), degisken dalgali doppler
(PW), renkli akim doppleri ve renkli doppler, giig(power) doppleri gibi farkli
doppler formatlar1 kullanilir (57).

2.2.1.Siirekli dalga doppleri (continuous wave doppler)

Siirekli caligan iki kristal seti kullanilir. Hareket eden objenin isaretleri yan yana
dizilmis transdiiserler ile alimr. Damarlar lokalize edilmeden goriintiilenmektedir.
Transdiiserin yéniiniin tesbit edilmesi umut edilen dalga akim gekli goriintiileninceye

kadar ayarlanir. Ucuz ve kolay bir yoéntemdir (57).

2.2.2.Degisken dalga doppleri (pulsed wave doppler)

Ayni ultrasonografi kristali ile iki farkl: aktivite gereklestirilir. Aragtirilan damar
tam tesbit edilir ve istenilenin iizerinde goriintiileme yapilir. Bu sistemde kisa siireli
ultrasonografi iletimini takiben uzun siireli yansiyan ekolarin dinlenmesi s6z
konusudur. Degisken doppler sinyallerin es zamanh goriintiileri alimr. Bu doppler
sonografinin, gdsterdigi alanla siirhidir. Doppler kaymasi akimin tekrar eden

frekanslarmn % 50’sinden fazla ise bagka tiir gériintiiler (aliasing) olusur (57).
2.2.3.Renkli doppler ultrasonografi

Bu sitemde renkli doppler akim hizi metodunda, time domain ultrasonografi,
renkli doppler gii¢ analizi mevcuttur. Renkli doppler akim hizi (CDV), doppler
kaymasi ve eko yerlegimini kullanir. Bir renk spektrumu, hiz spektrumunu gosterir

farkl renkler ileri veya geri akimi belirtir (60).




21
2.2.4.TDU ( Time domain ultrasonografi)

Doppler kaymasi kullanilmaz. Ekonun ulagim zamanindaki degisikliklerin
kombinasyonu yansitici hareketini belirler. Temel prensip hedeflenen eritrosit
hareketini belirler. Renkli doppler akimi, doppler agisina baglidir (57).

CVD:V=C/2cose X FD/Fo

TDU:V=C/2cose x T1-T2/T

2.2.5.Renkli doppler gii¢ spektrum analizi (CDE)

Eko amplitiidi kullamilir. Yansiyan ekolarn giiglerinin toplamidir. Akimin
enerjisi, yonsiizdir. Enerji doppler agisindan bagimsizdir. A1 degigse de yansiyan
doppler sinyalinin enerjisini belirten tiim spektrum frekansa bagldir. Frekans ve
akim degisse de spektrum enerjisi sabit kalir. Doppler agis1 90 derece oldugunda ya
da diisiik akimda aliasing olmadan genis bir akim aralig1 olusturulabilir. CDE, CDV
gore artmis sensitivite agiya bagh olmayisi, aliasing olmayisi, CDE ile velosite
biiyiikliigii ve her iki yoniin tesbiti yapilamaz. Bu nedenle diisiik akimh damarlarin
tesbitinde CDE ve PW birlestirilmesi ideal olamdir (57).

2.2.6.Anormal uterin kanamalarda doppler sonografi

Birkag calismaci son zamanlarda endometriyal patolojilerde uterin arter ve
myometriyal damarlarin renkli doppler sonografisini tamda dnermislerdir (8).

Jinekolojik malignensilerin tesbitinde, renkli doppler ultrasonografi, birkag
calismada kullanilmistir (61). Benign ve malign kanserlerin aynminda, timdr
anjiogeneziste, kollateral damarlarda rol alan diisiik impedans, yiiksek diastolik kan
akimi, renkli doppler ultrasonografi ile tesbit edilmigtir ( 62).
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Yine postmenopozal kanamalarda renkli dopplere alternatif olarak power
doppler kullamlmistir (63). Power doppler sonografinin, benign ve malign
durumlarin gosterilmesinde sensitif oldugu gosterilmistir ( 63). Renkli ve power
doppler ultrasonografi, poliplerin tamisinda transvajinal ultrasonografinin alternatifi
olup polipi besleyen ana damar doppler ile gosterilebilir (64). Polipi besleyen
damarin gosterilmesi poliplerin tamsinda patognomiktir. Bu metot ile pozitif
prediktif degerin  %81.3 oldugu gosterilmistir (64). Submukozal myom ve
endometriyal polip tamisinda myom ve polipi besleyen damarin gosterilmesinde
renkli doppler sonografi kullamlmigtir (65).

Bir caligmada, endometriyal patolojik degisikliklerde uterin arter RI’ 1.1 den
az, endometriyal ve myometriyal kan akimi1 RI’ 0.42 den azdir (66).

Transvaginal renkli doppler sonografi, perimenopozal ve postmenopozal
kanamali hastalarin tamsinda non-invaziv spesifik ve sensitif bir tam prosediiriidiir
(4).

Endometriyal patolojilerde vaskiiler rezistans 6nemli olarak azalmigtir. Bu
bulgu vaskiilaritesi artmig endometriyal hiperlazide vardir (67). Postmenopozal
endometriyal kanserli kadinlan tesbit orani, renkli dopplerle %99, yanlis pozitiflik
orani %?2.6 dir (68).

Renkli doppler sonografi, vajinal kanamali ytiksek riskli postmenopozal
kadinlarda, malign ve benign lezyonlarin aymminda kullamlabilir ancak doppler
sonografi, postmenopozal kanamalarin tanisinda, endometriyal o6rneklemenin yerini
alamayabilir (69). Non-invaziv bir ysntem olarak doppler sonografi endometriyum,
uterus ve adneks hakkinda énemli bilgiler verir (70).

Kurjak, Weiner ve Merce; Endometriyal kanserlerin tamisinda endometriyal ve
uterin arter renkli doppler sonografinin %100 sensitif oldugunu séylemislerdir ancak
Flann ve arkadaslan; uterin kavitenin benign ve malign lezyonlarnin aymminda
renkli dopplerin kullamssiz oldugunu séylemislerdir (7, 8, 71, 72).

Amit ve ark; Calismalarin da uterin arter PI cut of degerinin 1 oldugunu ve
endometriyal kanserlerin tanisinda doppler sonografinin %78 sensitif, %85 spesifik,
%69 pozitif prediktif, %98 negatif prediktif oldugunu bildirmiglerdir (63). Uterin
arter RI degeri endometriyal patolojilerde sensitifdir. Bununla birlikte uterin arter RI
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degeri, endometriyal hiperplazi ve Ca ile kargilastinldiginda aymdir. Myomlar
dislandiginda ise spesifik oldugu ve myomlarda uterin arter rezistansimn diistiigi
rapor edilmistir (63).

Doppler sonografisi ile uterin arterin degerlendirilmesi, uterusun transvers
kesitinde, servikoistmik bdlgede lokalize edilerek yapilir (4).

Transvaginal doppler sonografinin endometriyal patolojilerin tamsinda
kullanilabilmesi i¢in daha g¢ok sayida galigmalara ihtiya¢ oldugunu soyleyen
¢alismalar da mevcuttur (72). Ornek bir uterin arter dalga formu gekil 5 de

gorlilmektedir.

2.2.7.Uterin patolojilerde doppler sonografi

Endometriyal poliplerde; renkli doppler USG ile polipe ait olan polipi
besleyen damar gosterilebilir (65). Endometriyal polip pedikiiliiniin tesbitinde TVCD
ile SHG senstivite ve spesifite bakiminda karsilastirildiginda, TCD’de %95, SHG’de
%80 oldugu gortilmistiir (73).

Myomlarda, doppler sonografi ile myomun psédokapsiiliine ait vaskiiler ring
gosterilebilir (3). Subserozal myomlarda myom ile uterus arasindaki vaskiilarite
izlenebilir (3).

Normal postmenopozal kadinda uterin arter RI ortalama degeri 0.93 ile 0.09
dur. RI degeri 0.5 den, PI deferi 1 den az ise malignensi mevcutiyeti ile

iliskilendirilir (74, 75).




Sekil5: Uterin arter dalga formu.

2.3.Endometriyal Biyopsi:

Endometriyal biyopsi anormal uterin kanamaya neden olan endometriyal
patolojilerin arastiriimasinda kabul gormiis bir metottur. Birkag ¢alismada poliklinik
kosullarinda yapilan endometriyal 6rnekleme ile D&C’dan daha iyi veya benzer tam
dogrulugu tesbit edilmistir. Hem endometriyal ¢rekleme hemde D&C, korleme
yapilan bir tekniktir. Endometriyal kanserlerin tesbitinde yiiksek sensitiviteye sahip
olmasina ragmen, submiikdz myom veya endometriyal polip tesbitinde sensitivitesi
diisiiktiir. Ve bu tekniklerle ancak uterusun %60’ dan azi yaklasik %50’ sinin kiirete
edildigi gorillmistiir (76) .

Endometriyumun degerlendirilmesinde, endometriyal kiiretaj gold standarttir.
Postmenopozal kadinda endometriyal drekleme yetersizse histeroskopi yapilabilir

(77).
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2.4.Endometriyal Benign ve Malign Hastaliklar

2.4.1. Endometrial polipler

Endometriyal polipler anormal uterin kanamal kadinlarin %25 den fazlasinda
g&irfﬁﬁr. Endometriyal polip gelisiminde progesteronlu veya progesteronsuz hormon
replasman tedavisi ve tamoksifen kullanimi arasinda iligki mevcuttur. Bununla
birlikte postmenopozal kadinlarda ekzojen hormon maruziyeti olmadan da
goriilebilir. Yine yas, parite ve menopoz durumu risk faktorleri arasindadir (78).

Endometriyal polipler, endometriyumdan kaynaklanan ve bir pedikiil ile
endometriyuma tutunan gesitli biiyiiklitklerdeki tek ya da multiple olusumlardir.
Nadiren serviks veya vajene kadar uzanabilirler. Mikroskopik olarak endometrial
siklusa uygunluk gostermektedirler. Poliplerin lizerinde hiperplazi odag: goriilebilir.
Hiperplazi olanlar diginda malignite potansiyelleri yoktur. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte en sik bulgu menometrorajidir. Cogunlukla bagka nedenlerle
ultrasonografi  yapilan hastalarda rastlantisal olarak tespit edilmektedirler.
Ultrasonografide, endometriyal kalinlik, irregiiler olarak artms olup uterin kaviteye
serum fizyolojik infiizyonu yapildiginda polip bariz olarak goriintiilenebilir.
Tedavide histeroskopik polip ekstirpasyonu, direkt goriinen poliplerde torsiyone
edilme, full kiiretaj ya da histerektomi kullanilabilir (79).

Endometriyal polipler nadiren malignlesebilir, fakat hiperplastik degisiklikler
sik olup yas, hipertansiyon, obesite ve menopoz, premalign ve malign poliplerde
artmug riskle birliktedir (80). Bu fokal biiyiimelerde endometriyal Ca oran1 %0.8- 4.9
oiup etyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir (80). Endometriyal polipli
postmenopozal kadinlar da polip de malignensi riski artmigtir. Polipin, histeroskopik
rezeksiyonu ile polipin atipik olup olmadigi degerlendirilebilir (81). Endometriyal
polip endometriyal ylizeye protriide olan diizensiz gland ve stromadan olusmaktadir
(82).
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Endometriyal polipler, premenopozal anormal uterin kanamali kadinlarin %

0.6’s1 ile % 6.8’ni olusturur (83). Postmenopozal anormal uterin kanamali kadinlarin
% 1.1 ile % 33.2’sini olusturur (83).

Endometriyal poliplerin tanisinda histeroskopi gold standarttir. Polipte kanser
riski diisiiktiir ancak kesin tan1 sadece biyopsi ile olur. Histeroskopi ile polipin atipik
dzellikleri degerlendirilebilir (84).

Histeroskopinin endometriyal polip tamsinda sensitivite ve spesifitesi %95 dir
(85). Endometriyal polip, HRT ve tamoksifen tedavisi, yas, parite, menopoz ile
iligkili bir durumudur (86). Tam igin halen rezeksiyon ve histopatolojik inceleme
gerekli olmasina ragmen, endometriyal poliplerin histeroskopi ile goérliniir olmas:

kanser tanisinda prediktif olabilir (87).

2.4.2. Endometrial hiperplaziler

Endometrial hiperplaziler karsinoma insitu ile normal stroma ve bezlerin
hibernasyonunu da igeren spektrumu tanimlamak igin kullanilmaktadir. Ciddi
hiperplaziler dstrojenin dengelenmedigi hastalarda gelismektedir. Lezyonun dogal
gidisine, sitolojik ve yapisal zelliklerine gére simflandiriimaktadir (88).

Endometriyal hiperplazide, glandiiler dokunun stromal dokuya orani 1°den daha
fazladir. Endometriyal hiperplaziler siklikla asemtomatik olmasina ragmen anormal
uterin kanamaya neden olabilirler. Endometriyal hiperplazilerin tanusinda
transvajinal ultrasonografi, histeroskopi, endometriyal érnekleme gibi yontemler
kullanilir. Basit endometriyal hiperplazilerde glandlarda hafif kistik degisiklikler ve
glandlarda artigla karekterlidir. Atipik endometriyal hiperplazilerde glandlar irregtiler
ve gland stroma oran 3/1 dir. Endometriyal hiperplazilerdeki bu ayirim, klinik
yonetiminde farklilik gostermektedir. Atipik hiperplaziler biiyik Gl¢iide kansere
doniismektedir. Atipik hiperplazi nedeniyle yapilan histerektomilerin %40’dan
fazlasinda endometriyal karsinomayla birliktedir (30). Baslangigtaki endikasyonuyla
iliskisiz olarak TV USG’ da izlenebilir. Nadiren de rutin smear taramalarinda atipik

glandiiler hiicreler olarak bildirilir. Postmenopozal kanamalarin %15 nedenini
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endometrival hiperplaziler olusturur. Premenopozal kanamalarda intermenstriiel
kanamalara veya postmenopozal dénemde ise vajinal kanamalara neden olur. Bir
calismada histerektomi 6ncesi 1 yil iginde yapilan endometriyal biopsileri takiben,
atipisiz endometriyal hiperplazi olan hastalarin %2’inde, atipik endometriyal
hiperplazi olan hastalarin %23’iinde endometriyal kanser gelistigi tesbit edilmistir
(27). Endometrial hiperplazilerin karsinomaya doniigim riski atipinin varlifina
baglidir (48).

Endometrial Hiperplazilerin Siniflamasi;

Hiperplazi Tipleri Karsinom Progresyonu %
Basit (atipisiz kistik) 1
Kompleks (atipisiz adenomatdz) 3

Atipik Basit (atipili kistik) 8
Kompleks (atipili adenomat6z) 29

Kansere doniisiimde; yas, altta bulunan over hastaligi, endokrinopati, obesite ve
eksojen hormon kullanimi énemlidir (89).

Progestin kullamimi atipisiz hiperplazilerin tedavisinde ¢ok etkindir. Atipili
hiperplazilerin tedavisinde daha az etkindir (90).

Endometrial hiperplazide tiim anormal uterin kanama tiirleri ya da amenore
goriilebildigi bildirilmigtir. Basitge 4 mm ve altinda endometrial kalinligi olan
hastalarda bunun 6&strojen etkisi ile prolifere olan endometrium olamayacag:
diigtiniilebilir (91). Endometriyal hiperplazilerin tamsi; anormal ultrasonografik
goriiniime  sahip (irregiller, kalinlii artms) endometriyum Orneklenerek

histopatolojik olarak konur (92).

2.4.3.Submukozal myomlar

Myomlar otuz yas iizerindeki kadinlarin %20-30’unda gériiliirler. Uterusun kas
ve bag dokusundan kéken alan benign timérlerdir. En sik rastlanilan pelvik
tiimordiir. Etiyolojisi kesin olarak gosterilmemis olmasina ragmen Gstrojenin myom
gelisiminde onemli rol oynadigimi gosteren deliller mevcuttur. Klinik olarak

menometroraji, pelvik agri ve bastya bagh bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle
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submukozal myomlar endometrial kan dolagiminin bozulmasi ve endometrium ylizey
alaninin genislemesine bagh olarak anormal uterin kanama nedeni olmaktadirlar
(93).

Submiikéz myomlar endometriyum ile Ortiiliddr. Intrakaviter myomlar
kanamaya daha yatkindir. Her iki yerlesim yerinde de myomlar endometriyum ile
direkt ya da indirekt etkileserek endometriyal patolojiye benzer klinik ve
ultrasonagraﬁk goriiniime neden olurlar. Bu anlamda endometrial hastaliklarin bir
kom;onentini olustururlar. Tedavide hormonal supresyon, histeroskopik yaklasim,
agik cerrahi yaklagim kullamlabilir (79).

2.4.4. Endometriyal kanserler

Endometrium kanseri gogunlukla postmenopozal kadinlarda  goriiliir.
Endometriyum kanserlerinin insidansi yasla artmakla birlikte 30-34 yaslarda
insidans1 2.3/100000, 35-40 yas arast 6.1/100000, 40-49 yas arasi 36.2/100000°
oranindadir (38). Son yillarda beklenen hayat siiresindeki uzama, postmenopozal
hormon tedavisi, servikal karsinomlarin erken tannabilmesi ve Ostrojen ve benzer
etkileri olan ilaglarin kullammindaki artiga bagl olarak insidans1 gergek ve rolatif
anlamda artmustir (79). Son yillarda histopatolojik davrams, yayilim gekli, prognostik
faktorleri daha iyi tammlanmistir. Bunun sonucu tedavinin bireysellestirilmesi ve
genel algoritmalar gelistirilebilmesi ile miimkiin olmustur. Endometriyum kanserine
ait tammlanmus risk faktorlerinin ¢ogu Kargilanmamig dstrojen uyarisina baghdir.
Endometriyal kanserler postmenopozal kanamalarin %10’nu olugturur (94).

Endometriyal kanserlerin tamsinda endometrial aspirasyon biyopsisi ilk
basamaktir. Ofis endometrial biyopsi ve dilatasyon/kiiretaj (D&C) %90-98 oraminda
taniya olanak saglar (95).
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MATERYAL VE METOTLAR

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum Poliklinigine
basvuran menoraji; hipermenore, intermensriiel kanama ve menometroraji gibi
anormal uterin kanama sikayeti olan transvajinal ultrasonografide endometriyum
kalinligi 5 mm ve lizeri olan 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alisma Kirikkale
Universitesi Kadin Hastaliklarni ve Dogum A.D. tarafindan yiiriitiildii. Calisma
prospektif klinik bir arastirma olarak tasarlandi. Calisma igin Kirikkale Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onayi alindi. Olgular géniillii olarak ¢aligmaya katilmadan
dnce, ¢alisma konusunda bilgilendirildi. Calismaya katilmay1 kabul eden olgulardan

yazili onay alindu.
3.1.Cahsmaya Alinma Kriterleri

1. Anormal uterin kanamasi olan hastalar

2. Ek hormonal veya sistemik patolojisi olmayan hastalar, ¢alismaya dahil edildi.
3.2.Calisma Disi Tutulma ve Calismadan Cikarilma Kriterleri

1. Hormonal tedavi alanlar

2. Ateroskleroz, DM ve hipertansiyon gibi sistemik hastalig1 olan hastalar

3. Caligmadan 6nce veya galisma déneminde neoplazi tanis1 alan hastalar

4. Koagiilopatisi olanlar

5. Servisit, endometriti olanlar

6. Gebelik

7. Calisma 6ncesinde ve galismaya alindif1 sirada uterin kanama nedeniyle herhangi
bir tedavi alan hastalar

8. Hastanin kendi isteg@i ile ¢aligmadan vazgegmesi,

9. Islemler sirasinda hastada ciddi komplikasyon gelismesi,

10. Calisma uyumsuzlugu
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Tiim hastalarin demografik &zellikleri igerisinde yas, kilo, boy, viicut kitle
indeksleri kayit edildi. Hastalarda serum, LH, FSH, estradiol, PRL, sT3, sT4, TSH
seviyeleri ‘Roche Hitachi’ cihazi ile immiinotiirbidimetrik yontemi ile ‘Roche’ ticari
kitleri kullanilarak ¢alisildu.

Anormal uterin kanama ile bagvuran hastalara muayene ve genel
degerlendirme sonrasinda transvajinal ultrasonografi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Polikliniginde, klinigimize ait Siemens Marka (Acuson Antares USA) cihaz ile 6.5
MHz transvajinal transduser (Siemens, Acuson EC7 transvajinal probe, USA)
kullanilarak vapildi. Transvajinal ultrasonografide uterusun longitiidinal(LD),
transvers(TD) ve anteroposteriyor(APD) gaplar ile endometriyal kalinhik olgtildii.
Endometriyal kalinlik, ¢ift tabaka olarak myometriyal simirdan oSlgiildii ve kayit
edildi. Uterus boyutlar1 kullamlarak ‘0.5233xLDxTDxAPD’ formiilii ile hastalarin
uterin voliimleri hesapland (72).

TV USG sonrasinda hastalara ayni ultrasonografi cihazi ile 6.5 MHz
transvajinal transduser (Siemens, Acuson EC7 transvajinal probe, USA) kullanilarak
uterin arter doppler sonografisi yapildi. Uterin arter kan akim degerlendirilmesi,
sagital planda serviko-isthmik bileske seviyesinde yapildi. Uygun insonasyon
acisinda elde edilen kan akimi hiz dalga boyu goriintiileri elde edilerek kesik dalga
doppler moduna gegis yapildi. Bu sekilde sag ve sol uterin arter PI ve RI degerleri
hesapland. Hastalarin sag ve sol uterin arter RI ve PI degerlerinin dagilimina Paired
samples testi ile bakild1 ve dagilimlarin benzer olmasi lizerine ortalamalari alind1.

Hastalara doppler sonografi sonras: sikluslarinin 8-10. giinleri arasinda salin
hidrosonografi uygulandi. SHG’de serviks Cusco spekiilumu ile goriiniir hale
getirildi ve povidone-iodine ile dezenfekte edildi.10 Fr foley sonda serviksten igeri
yerlestirildi ve sondanin balonu 2cc lik steril salin ile sisirilirdi. Daha sonra spekiiliim
¢ikarilip transvajinal prob ile USG yapilirken sondadan uterin kaviteye 20’ lik
enjektorle 3-10 ml steril salin uygulanarak endometriyal kavite gériinir hale getirildi

(19).
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Degerlendirilmeleri tamamlandiktan sonra 16 hastaya histeroskopi, 44

hastaya D&C vyapildi. Hastalardan alinan endometriyal ornekler patolojiye
gonderildi.

Hastalarin patoloji sonuglari; 1 hastada endometriyal adenokarsinom grade2,
dort hastada basit-atipisiz endometriyal hiperplazi, doért hastada disordered
proliferatif endometriyum, 25 hastada endometriyal polip, 10 hastada proliferatif
endgmetriyum, yedi hastada sekretuvar endometriyum, iki hastada endometrit, iki
hasté da menstriiel endometriyum, bir hastada endometriyal stromal fragmantlar, bir
hastada iyatrojenik endometriyum, bir hastada interval endometriyum, bir hastada
bazal endometriyum, bir hastada ise uzamis kanama bulgulari olarak geldi.
Hastalarin patolojileri elde edildikten sonra 25 hasta endometriyal polip grubunu
olusturdu, kalan hastalardan 1 endometriyal Ca, 4 endometriyal hiperplazi, 4
disordered proliferatif endometriyum hastasi, olgu sayilarinin yetersiz olmas:
nedeniyle ¢alisma disi birakildi. Kalan 26 hasta intrakaviter lezyon saptanmayan
uterin kanamalar olarak degerlendirildi ve kontrol grubu olusturuldu. Hastalarin
transvajinal ultrasonografi, salin hidrosonografi ve transvajinal doppler sonografi
bulgulari, patoloji sonuglar ile karsilastirildi.

Veriler, bu islem igin hazirlanmig bir forma kayit edildi ve bilgisayara gegirilerek

istatistiksel degerlendirme yapild.

3.3.istatiksel Analiz

Analizler ‘SPSS 15.0 for Windows Evaluation Version’ yazilimiyla
gergeklestirildi. p degerinin 0.05°den kiigiik olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Gruplarin dagilimi Kolmogorov Smirnov testi kullamlarak belirlendi. Gruplar
arasi farkliliklar, normal dagilan sayisal degiskenlerde, bagimsiz gruplarda t-testi,
normal dagilmayanlarda Mann Whitney U testi, nitel degiskenlerde ki-kare testi ve
Fisher kesin ki-kare testinin ¢ok gdzlii tablolara genellenmis bi¢imi kullanilarak
degerlendirildi. Endometriyal kalinlik, SHG ve TV USG igin sensitivite spesifite,
NPD ve PPD’leri hesaplandi. Veriler, ‘ortalama = standart deviasyon’ seklinde
belirtildi. Endometriyal kalinlik ile sayisal degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
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BULGULAR

Caligmaya alman 60 olgunun tamam ¢alismay1 tamamladi. Hastalar patoloji
sonuglarina gore endometriyal polip grubu(n=25) ve intrakaviter lezyon saptanmayan
(kontrol grubu, n=26) olarak iki grup halinde toplandh.

Yas ortalamasi, polip grubunda 44.3+5.7 yil, kontrol grubunda ise 44.9+4.2 vl
olup her iki grubun yaslarinin benzer oldugu gozlendi (p=0.63, Tablo1).

Endometriyal polip ve kontrol grubu arasinda gravida, parite, abortus, dilatasyon
kiiretaj, yasayan gocuk sayilari agisindan anlamli farkhlik izlenmedi (p degerleri
strasiyla; p=0.055, p=0.064, p=0.9, p=0.51, p=0.056, Tablol).

VKI, polip grubunda ortalama 29.62+4.91 kg/m2 bulunurken, kontrol grubunda
ise 29.44£4.49 kg/m2 olarak bulundu. VKI. her iki grupta benzerdi (p=0.88,
Tablol).

Tam kan sayimi ve biyokimyasal parametreler agisindan kargilagtinldiginda,
endometriyal polip ve kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik tesbit
edilmedi (p>0.05, Tablo2)

Endometriyal polip grubu ve kontrol grubundaki hastalarnin FT3, FT4, TSH
degerleri a¢isindan anlamli bir farklilik olmadigi gorildii (p degerleri sirastyla;
p=0.72, p=0.07, p=0.86, Tablo2). Endometriyal polip ve kontrol grubu arasinda
menstriel siklusun 3. glniinde bakilan FSH, LH, E2, PRL degerleri agisindan
anlamli farklilik gézlenmedi (p degerleri sirasiyla; p=0.48, p=0.86, p=0.15, p=0.86,
Tablo2)

Endometriyal polip ve kontrol gruplari arasinda bagvuru yakinmalar: agisindan
farkliik yoktu (p=0.62, Tablo3). Yine endometriyal polip ve kontrol gruplar
arasinda hastalarin yakinma stireleri bakimindan farklilik yoktu (p=1.86, Tablo4 ).

Gruplar uterin voliim agisindan karsilastirildiginda, ortalama uterin voliim, polip
grubunda 98.32+63.18 ml, kontrol grubunda ise 125.26+72.9 ml olarak bulundu.
Endometriyal polip ve kontrol grubunda uterin voliim agisindan farklilik izlenmedi

(p=0.14, Tablo5).
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Endometriyal kalmlik, polip grubunda ortalama 14.5+3.46 mm, kontrol
grubunda ise 10.99+3.58 mm olarak 6l¢iildti (p=0.001, Tablo5).

Endometriyal kalmhigi 10 mm {izeri olan 28 hasta bulunmaktaydi, bu
hastalarin 22’si polip grubunda 6’s1 kontrol grubunda idi. Endometriyal kalinlig1 5-
10 mm arasi olan 23 hastanin 3’ii endometriyal polip grubunda, 20’si kontrol grubu
grubunda idi. Calismamizda endometriyal kalinlik, 5-10mm ve 10 mm ve iizeri
olarak gruplandiginda, endometriyal poliplerin tamsinda, sensitivitesi, spesifitesi,
negatif prediktif degeri, pozitif prediktif degeri sirasiyla %88, %76.9, %78.6, %87
olarak bulundu (p<0.05, Tablo6).

Endometriyal kalinlik igin ROC egrisi olusturuldu. ROC egrisinden hasta ve
saghkli grubu ayirt etmek igin sensitivite ve spesifitenin toplaminin maksimum
oldugu nokta kesim noktasi olarak belirlendi, ¢alismamizda bu kesim noktast 11 mm
olarak tespit edildi. ROC egrisi altinda kalan alan %78 idi ve p<0.05 olup anlamli
olarak bulundu (Sekil6).

Endometriyal kalinligi 11 mm alti olan 22 hastanin 19’u kontrol grubunda, 3’ii
endometriyal polip grubundaydi. Endometriyal kalinlign 11 mm {izeri olan 29
hastanin 22°si endometriyal polip grubunda, 7°si kontrol grubundaydi. Calismamizda
endometriyal kalinlik igin cut of 1lmm alindiginda, endometriyal poliplerin
tesbitinde, sensivitesi, spesifitesi, negatif prediktif degeri, pozitif prediktif degeri
sirastyla %88, %73.1, %75.9, %86.4 olarak saptand: (Tablo 7, p<0.05).

Transvajinal ultrasonografide toplam 32 hastada endometriyal polip ile uyumlu
goriiniim izlendi. Bu hastalarin biyopsi sonrasi 25’inde endometriyal polip
saptanirken, 7’sinde intrakaviter lezyon saptanmadi. Calismamizda transvajinal
ultrasonografinin intrakaviter yer kaplayan lezyon tamsinda sensitivitesi, spesifitesi,
NPD’i, PPD’i sirasiyla %100, %73, %78.1, %100, olarak tesbit edildi. Transvajinal
ultrasonografinin endometriyal poliplerin tamsinda ve intrakaviter lezyon
saptanmayan patolojilerin ayirnminda etkinliginin istatistiksel olarak anlaml oldugu
bulundu (p<0.05, Tablo8).

Salin hidrosonografide toplam 28 hastada endometriyal poliple uyumlu
goriiniim izlendi. Bu hastalarin, 24’tinde endometriyal polip bulundu, 4’iinde ise

intrakaviter lezyon yoktu. Salin hidrosonografide toplam 23 hastada endometriyal
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polip ile uyumlu gériiniim yoktu. Bu hastalarin 22’si kontrol grubunda, 1’i
endometriyal polip grubunda idi. Calijmamizda salin hidrosonografinin, poliplerin
tanisin da sensitivitesi, spesifitesi, NPD’i, PPD’i sirasiyla %96, %84.6, %85.7,
%95.7, olarak tesbit edildi. Salin hidrosonografinin endometriyal poliplerin tanmisinda
ve intrakaviter lezyon saptanmayan hastalarin ayinminda etkinliginin istatistiksel
olarak anlaml oldugu saptand: (p<0.03, Tablo9).

Gruplar RUARI, RUAPI, LUARI, LUAPI degerleri ve ortalama UARI,
ortalama UAPI degeri bakimindan degerlendirildiginde anlamli farklilik gériilmedi
(p degerleri sirasiyla p=0.36, p=0.30, p=0.79, p=0.56, p=0.48, p=0.31, Tablol0,
Sekil 7, 8, 9,10).

Endometriyal kalinhkla, RUARI ve RUAPI degerleri arasinda yapilan
korelasyon analizinde, negatif zayif korelasyon olmasina ragmen, bu korelasyon

ortalama UARI ve UAPI degerlerinde saptanmad (Tablo11, Sekil 11,12, 13, 14).




Tablo1: Hastalarin demografik dzellikleri.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut kitle indeksi
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Endometriyal polip | Kontol grubu

grubu (n=26)

(n=25)

Ort+ss ort£ss P
Yas 44,28+5.7 44.96+4.2 0.63
VKI 29.62+4.91 29.44+4.49 0.88
Gravida 3.242.7 4.7+£2.6 0.055
Parite 2.5+2.1 3.5+1.9 0.064
Abortus 0.2+£0.4 0.9£3.5 0.9
Dilatasyon kiiretaj | 0.36+0.9 1.07£1.7 0.51
Yasayan 24421 3.2+1.4 0.056
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Tablo2:olgularin tam kan sayimi, biyokimya ve hormon parametreleri

Hgb: Hemoglobin, Het: Hemotokrit, MCV: Midkorpuskiiler volum, BK: Beyza kiire, Plt: Platelet,
Glu: Glukoz, AST, ALT: Kc enzimleri, sT3: Tri-iyodotropin, sT4: Tiroksin, TSH: Tiroid sitmiile
edici hormon, FSH: Folikiil stimiile edici hormon, LH: Liiteinize edici hormon, E2: Estradiol, Prl:
Prolaktin

Endometriyal polip | Kontol grubu

grubu (n=26)

(n=25)

Orttss ort+ss P
Hgb 11.68+2.11 11.90+1.8 0.68
Het 35.26+6.36 36.02+4.8 0.63
MCV 79.47+5.2 80.66+7.5 0.67
BK 75051417 7046+2058 0.10
Plt 357 £37 bin 258465 bin 0.055
Glu 96+14.6 96+24 0.3
AST 16.80+6 19.58+7.6 0.15
ALT 15.06+5.8 17.86+6.6 0.11
sT3 3.07+0.8 3.14+0.5 0i72
sT4 15.76+2.24 14.90£1.7 0.07
TSH 2.62+£2.34 2.26+1.4 0.86
FSH 16.89+14 15.18+11.5 0.48
LH 13.23+£11.4 14.93+14.1 0.86
E2 73.28+82.4 90.17+£83.4 0.15
Prl 13.75+7.9 13.97+7.0 0.86




Tablo3: Hastalarin bagvuru sikayetlerinin gruplar arasindaki dagilimi
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Sikayet Endometriyal polip | Kontrol grubu Toplam

grubu

Say1 ylizde Say1 yiizde | Say1 yiizde
Hipermenore 8 32 10 38.5 18 36.3
Polimenore 1 = 4 15.4 5 9.8
Menoraji 4 16 3 11.5 7 13.7
Intermenstiiriel 1 4 1 3.8 2 3.9
Kanama
Menometroraji 1 4 0 0 1 2
Polimenore 2 8 4 154 |6 11.8
Hipermenore
Hipermenore 1 - 0 0 1 4
Intermenstiiriel
Kanama
Menoraji 2 8 1 3.8 3 5.9
Hipermenore
Vajinal Kanama 2 8 0 0 2 39
Polimenore Menoraji | 1 4 2 2.7 3 5.9
Idrar Kagirma 1 4 1 3.8 |2 3.9
Kasik Agrisi 1 4 0 0 1 2

* P=0.62
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Tablo6: Endometriyal kalinhigin, endometriyal poliplerin tanisinda sensitivite ve spesifitesi.
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Grup Total
Endometriyal Endometriyal
Polip grubu kontrol grubu | polip grubu
Endo-kal _ 5-10mm Say! 3 20 23
% igin endokal 13,0% 100,0%
% within grup 12,0% f | 45,1%
10mm tzeri  Sayi 22 “6 28
% igin endokal 21,4% 100,0%
% igin grup 23,1% 54,9%
Toplam Sayi 25 26 51
% iginendokal 49,0% | 51,0% 100,0%
% igin grup 100,0% ‘ 100,0% 100,0%
*p=0.01

Tablo7: Endometriyal kalinlik igin cut of 11 mm alindiginda ,tanidaki sensitivitesi ve spesifitesi.

Grup Total
Endometriyal Endometriyal polip
polip grubu l Kontrol grubu | grubu
Endomet 11mm Sayi i
riyal alti 3 l 19 22
kalinlhk ‘
% endo11 igin 13,6% 100,0%
% grup igindeki 43,1%
11 Sayi
mm 29
dzeri
% endo11 igin 241% 100,0%
% within grup 26,9% 56,9%
Toplam Sayi 25 26 51
: % endo11 igin 49,0% 51,0% 100,0%
% grup igindeki 100,0% | 100,0% 100,0%




Tablo8: TV USG’ nin endometriyal polip tanisinda sensitivite ve spesifitesi

Grup Total
Endometriyal Endometriyal
polip grubu kontrol grubu | polip grubu
Tv usg Yok Say! 0 19 19
% igin tv usg ,0% 1C0,0%
% igin grup 0% 37,3%
Var Sayi 25 32
% igin tv usg 21,9% 100,0%
% igin grup - 26,9% 62,7%
Total Sayi 25 26 51
% say! tv usg 49,0% 51,0% 100,0%
% sayi grup 100,0% 100,0% 100,0%
*p=0.01
Tablo9: SHG nin, endometriyal polip tanisinda sensitivite ve spesifitesi
Grup Toplam
Endometriyal
polip grubu Kontrol grubu | Endometriyal polip grubu
SHG Yok Sayl 1 23
% igin sis 4,3% 100,0%
% igin grup 4,0% 451%
Var Sayi 28
% igin sis 100,0%
%igin grup 54,9%
Toplam Sayi | 51
% igin sis 49,0% | 51,0% 100,0%
% igin grup 100,0% ‘ 100,0% 100,0%

*p=0.01
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Tablo10: Olgularin sag ve sol uterin arter rezistans ve pulsatilite indeks degerleri: RUARL; sag uterin
arter rezistans indeksi, RUAPI; sag uterin arter pulsatilite indeks. LUARI: sol uterin arter rezistans
indeksi, LUAPI; sol uterin arter pulsatilite indeks, Ort UARI: ortalama uterin arter RI, Ort UAPI:

ortalama uterin arter PI degeri,

Endometriyal polip | Kontrol grubu P

grubu

ort+ss n=25 ort£ss n=26
RUARI 0.56x 0.25 0.62+0.23 0.36
RUAPI 1.51£0.9 1.77+0.8 0.30
LUARI 0.66+0.23 0.65+0.21 0.79
LUAPI 1.95+1 1.80+0.84 0.56
Ort UARI 0,63+0,2 0,66+0,17 0,48
Ort UAPI 1,75+0,74 1,95+0,63 0,31

Tablol1:Uterin arter doppler indeksleri ile endometriyal kalinlik arasindaki iliski

Endometriyal kalinlik
RUARI i-0. 38 (f 005
RUAPI -0.38 0.006
LUARI 0.094 0.51
LUAPI -0.057 0.7
UARI -0,102 0,4
UAPI -0,16 0.25
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Sekil6:Endometriyal kalinlik i¢in yapilan ROC egrisi
* Egri altinda kalan alan %78 P<0.05
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Sekil8:RUAPI’nin endometriyal polip ve kontrol grubunda dagilim.

*p=0.30
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45

grup

- hasta grub
kontrol gr




Counit

v =1 ‘
|
|
|
|

|
| |
15 8l | ‘
{1 |
) flid |
| | ’ |
' | a
1| | | |
7 .60 .62 ,61 ,71 ,73 4,76 ,78

.80 .83 ,85 ,87 ,92

A8 L5

LUARI

Sekil9: LUARI'nin endometriyal polip ve kontrol grubu arasindaki dagilimi.
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TARTISMA

Anormal uterin kanamalar, 40 ve iizeri yagslarda, perimenopozal dénemde,
postmenopozal déneme gére daha sik olarak izlenir. Bu problem endometriyal
lezyonlarin sik goriilen bir baslangi¢ belirtisi olmasina ragmen ¢ok kiigiik bir oranda
nedeni belli degildir. Bununla birlikte, huzli ve yeterli tan1 prosediirleri, hastaligin
etyolojisinin taninmasi igin gok énemlidir.

Endometriyal biyopsinin endometriyal patolojilerin tamisinda sensitivitesinin
%96 kadar oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (5). Bununla birlikte
endometriyal kiiretaj ile tamda %10 basanisizlikla sonulanan ve bu vakalarin da
%80’ninin endometriyal polipler oldugunu bildiren galismalar mevcuttur (96).

Calismamizda endometriyal kahnligin endometriyal poliplerde, artmis oldugu
goriildii. Anormal uterin kanama ile basvuran kadinlarda endometriyal patolojilerin
tamisinda  endometriyal kalnhigin Slgiilmesinin énemli oldugu saptands. Diger
vaymlar da ¢alismamizi desteklemektedir. Calismamiza endometriyal kalinliklar:
trané;.fajinal ultrasonografide 5 mm ve {izeri olan hastalar dahil edildi. Endometriyal
kalinlik i¢in olusturulan ROC egrisinde, endometriyal kalinligin cut of degeri 11 mm
olarak tesbit edildi. Endometriyal kalinlik igin cut of 11mm alindiginda endometriyal
polip hastalarinda endometriyal kalinhigin anlamli derecede 11 mm iizerinde oldugu
gorildii. Caliyjmamizda endometriyal kalinhigin, poliplerin tamsinda sensitivitesi,
spesifitesi, negatif prediktif degeri ve pozitif prediktif degeri sirasiyla %88, %73.1,
%75.9 ve %86.4 olarak tesbit edildi.

Paraskevaidis ve ark; Anormal uterin kanama ile bagvuran 80 hastada yaptiklari
¢alismada 80 hastanin 67°sinde normal histolojik bulgular, 13’tinde anormal
histolojik bulgular saptamuslar ve ortalama endometriyal kalinhig1, normal histolojisi
olanlarda 10.5+4 mm, anormal histopatolojisi olanlarda ise 18.7+3.8 mm olarak
bulmuslardir (p<0.05). Endometriyal kalinlik igin cut of 13 mm olarak alindiginda,
tanida, sensitivitesi, spesifitesi ve pozitif prediktif degeri sirasiyla %100, %71.64 ve
%40.67 olarak tesbit edilmistir (10).

Dijkhuizen ve arkadaslar1 da 67’si premenopozal olan 136 kadinda yaptiklar:

¢alismada, tek tabaka endometriyal kalinligi 5 mm olarak aldiklarinda, TV USG’nin
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endometriyal patolojileri tesbit etmede spesifitesi, sensitivitesi, pozitif prediktif
degeri ve negatif prediktif degerinin sirasiyla %88, %68, %73 ve %85 oldugunu,
bununla birlikte 69 postmenopozal kadinda endometriyum tek tabaka kalinhg: 3 mm
olarak aldiklarinda ise TV USG'nin endometriyal patolojileri tesbit etmede
spesifitesi, sensitivitesi, PPD ve NPD’ini sirasiyla %97, %74, %75 ve %97 olarak
tesbit etmislerdir (97).

Birkag galigmaci tarafindan, gelecekteki endometriyum gahigmalar icin cut of
degerler Gnerilmistir (28). Bunlar endometriyal kalinlig1, premenopozal kadinlarda 8
mm- postmenopozal kadinlarda ise 4 mm olarak belirtmislerdir (85).

Endometriyal patolojilerin tanisinda transvajinal ultrasonografi, ucuz, noninvaziv,
indirekt olarak endometriyumu gériintiilemeye yarayan bir yoéntemdir. TV USG,
ultrasonografiye dayali olarak endometriyal patolojilerin direkt ya da indirekt
orneklemesine izin veren bir yaklagimdir (9, 10). Aym zamanda transvajinal
ultrasonografide endometriyal kalinlik <4 mm ise énemli endometriyal patolojiler
diglanmus olur (28).

Calismamizda transvajinal ultrasonografi, intrakaviter yer kaplayan lezyonlarin
tamsinda, %100 sensitif ve %73.1 spesifik bir tam yontemi olarak bulundu.
Calismamizda TV USG’de polip oldugu diigiiniilen 7 hastanin patolojik
incelemesinde endometriyal polip tesbit edilmedi.

Goldstein ve arkadaglari, 341 perimenopozal anormal uterin kanamali hastada
yaptiklar1 galigmalarinda gériintiilemeksizin sadece indirek ofis biyopsinin, 80 (%18)
hastada, fokal hiperplazi, submiikéz myom, endometriyal polip gibi fokal
intrakaviter lezyonlarda yanli taniya neden oldugunu géstermislerdir (9, 76).

Nanda ve ark; Transvajinal ultrasonografinin, endometriyal poliplerin tamsinda
sensitivitesinin %66.6, spesifitesinin %100, SHG’nin ise sensitivitesinin %100,
spesifitesinin %97.8 oldugunu gostermislerdir ve endometriyal poliplerin tanisinda
SHG ve TV USG’ de pozitif test ve negatif test olasihigini sirasiyla %0 ile %4 olarak
vermiglerdir ( 19).

(Galismamizda da transvajinal ultrasonografide kontrol grubundaki 7 hastada
(%21.9) endometriyal polip oldugu diistiniildii ancak hastalarda normal patoloji tesbit

edildi. Kazandi ve arkadaglar1 da 53 anormal uterin kanamali hastada endometriyal
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patolojilerin tamisinda TVS ve SHG etkinligini arastirdifn ¢alismalarinda TV
sonografinin sensitivite ve spesifitesini sirasiyla, %94, %56, SHG’nin sensitivite ve
spesifitesini ise sirasiyla %97, %62 olarak bulmuglardir. Ancak TV sonografi ile
endometriyal poliplerin %25’ ine tan1 koyamamisglardir (98).

Calismamizda uterin  volim ile endometriyal polip arasinda iligki -
bulunamamustir. Literatiirde Merce ve arkadaslarinin yaptig: ¢alismada endometriyal
patolojilerle uterin voliim arasinda zayif bir iliski oldugu gésterilmistir (72).

Calismamizda, SHG’nin endometriyal polip tamisinda %96 sensitiv ve %84.6
spesifik bir test oldugu bulundu. Bu bulgular literatiir ile rtiismektedir. Ancak
calismamizda salin hidrosonografide polip oldugu diisiintilen 4 hastada polip tesbit
edilemedi.

':;"Porter ve arkadaslar1 da anormal uterin kanamali hastalarin tamisinda,
transvajinal ultrasonografi, salin hidrosonografi ile endometriyal biyopsiyi
karsilastirdiklart ~ gahigmalarinda; transvajinal  ultrasonografinin  sensitivitesi,
spesifitesi, pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif degerini sirasiyla %55, % 51,
%93 ve %49 oldugunu, salin hidrosonografinin ise polip tamsinda sensitivitesi,
spesifitesi, pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif degerinin sirasiyla %98, %93,
%97.ve %95 bulundugunu bildirmislerdir (99). Endometriyal biyopsinin, polip
tanisinda, sensitivite, spesifite ve pozitif prediktif degerini ise sirasiyla %21, %8 ve
%3 olarak tesbit etmislerdir (99).

Breitkopf ve arkadaglari, premenopozal kadinlarda yaptiklari ¢aligmada
endometriyal poliplerin tesbitinde, 5 mm den daha fazla endometriyal kalinlhkta
SHG’nin, sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif degerini
sirastyla % 75.4, %47.4, %40.8 ve %53.3 olarak tesbit etmiglerdir (100). Bu
bulgular 1s181nda anormal uterin kanamali kadinlarda endometriyal kalinliga gore
SHG’nin yapilip yapilmayacagin tartigmuslardir (100).

Kamel ve arkadaglar1 anormal uterin kanamas: olan kadinlarda endometriyal polip
tamsinda TV USG ve SHG’yi karsilastirdiklari caligmalarinda TV USG’nin
sensitivitesi, spesifitesi, yanhs pozitiflik oram ve yanli§ negatiflik oranini sirasiyla
%64.5, %75.5, %25 ve %36.2 olarak bulmuslardir (101). SHG’nin sensitivitesini,

spesifitesini, yanlis pozitiflik oraninin ve yanlis negatiflik oranimin sirasiyla %93.1,
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%93.9, %54 ve %8 oldugunu ve ikisi arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermislerdir. Ancak her iki teknikle birlikte yanls pozitiflik oranim1 %2.9, yanlis
negatiflik oranim1 %2.8 olarak tesbit etmigler ve anlamli farklihk olmadigimi
saptamiglardir. Bu ¢alismada, SHG’nin anormal uterin kanamali kadinlarda
end&hetriyal polipin tanisinda TV USG’den daha net bir sonug verdigi gosterilmistir
(101).

Alborzi ve arkadaglar1 anormal uterin kanama ile bagvuran 81 kadinin tamisinda
salin hidrosonografi ile transvajinal ultrasonografiyi, kullandiklari ¢aligmalarinda:
Transvajinal sonografinin, anormal uterin kanamal1 hastalarin tamisinda sensitivitesi,
spesifitesi, PPD ve NPD’ini sirasiyla %72, %92, %94 ve %65 olarak, salin
hidrosonografinin de sensitivitesi, spesifitesi, PPD ve NPD’ini sirasiyla %94, %95,
%96 ve %90 olarak bulmuslardir (102). Bu ¢alismada salin hidrosonografinin
endometriyal polip ve submiikéz myom tamisinda daha sensitiv ve spesifik bir test
oldugu sonucuna varilmigtir (102).

Laughead ve arkadaslari; anormal uterin kanama ile bagvuran 20 premenopozal,
62 perimenopozal ve 42 postmenopozal 124 hastanin 114’ne salin hidrosonografi
yapmiglar ve 80 hastada endometriyal polip, 8 hastada submiikéz myom tesbit
etmislerdir. Salin  hidrosonografinin anormal uterin kanamali hastalarda
degerlendirmede etkin bir yéntem oldugu sonucuna varmislardir (103).

Pasrija ve arkadaslarinin, 52 perimenopozal, 6 postmenopozal anormal uterin
kanama ile gelen 58 hastada yaptiklari ¢alismada; Salin hidrosonografinin,
sensitivite, spesifite, PPD, NPD’nin sirasiyla %94, %88.5, %91.4, %92 oldugunu
tesbit etmisgler ve SHG’nin; giivenli, uygun, kolay ve kabul edilebilir bir tam
yontemi olduguna karar vermislerdir (13). Aym zamanda salin hidrosonografinin,
transvajinal  ultrasonografinin intrakaviter lezyonlarin ve endometriyumun
degg;lendirilmesinde tani potansiyelini artirdigini gostermislerdir (13).

Botsis ve arkadaslari da anormal uterin kanamali, 104 hastay: transvajinal
sonografi ve salin hidrosonografi ile degerlendirdiklerinde endometriyal poliplerin
tamsinda transvajinal ultrasonografinin sensitifitesi, spesifitesi, PPD’ini, NPD’ni

sirastyla %61.2, %90.9, %85.7 ve %72.5 oldugunu, salin hidrosonografinin de;
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spesifite, sensitivite, PPD, NPD’inin sirasiyla %83.7, %96.4, %95.3 ve %86.9
oldugunu saptamislardir (104).

Bernard ve arkadaglar1 anormal uterin kanamali 162 hastaya salin hidrosonografi
uygulamiglar ve salin hidrosonografinin anormal uterin kanamali kadinlarda
endometriyal poliplerin tamisinda sensitivitesinin %87.7, spesifitesinin %90.7
oldugunu gdstermislerdir (12).

Duehold ve arkadaglari perimenonopozal anormal uterin kanamali kadinlarda
endometriyal patolojilerin tesbitinde; TVS ile kombine SHG nin kullaniminin sadece
TVS kullammindan daha iistin oldugunu gostermiglerdir (105). Sadece TVS
kullaniminda benign endometriyal patolojilerin tesbitinde pozitif test olasiligi
0.18(0.10-0.32) iken TVS ile kombine salin hidrosonografide ise pozitif test
olasiligin1 0.02(0.01-0.119 olarak tesbit etmislerdir. Normal endometriyal morfoloji
ve endometriyal hiperplazi dahil tiim anormal endometriyal degisikliklerin
degerlendirilmesinde endometriyal kalinlik <12 mm alindiginda TVS ve SHG’ nin
tani potansiyelinin spesifite diginda arttigim (TVS igin 0.54, SHG igin 0.57) ve
TVS’nin endometriyal poliplerin tamsinda 0.94 negatif prediktif degere sahip
oldugunu séylemiglerdir (105).

Dijkhuizen ve arkadaslari, histopatoljilerinin; 23’{iniin normal patoloji, 13’iiniin
submiik6z myom, 10’unun endometriyal polip olan 50 premenopozal anormal uterin
kanamal: hastayi degerlendirdikleri ¢alismalarinda; intrakaviter lezyonlarin direkt
izlenmesinde transvajinal ultrasonografinin spesifitesinin %96, sensitivitesinin %61,
intrakaviter lezyon varliginda likelihood ratio (LR) oranim 16, lezyon yoklugunda
LR oramm 0.41 olarak tesbit etmislerdir (18). Transvajinal ultrasonografide
endometriyal kalinhik i¢in cut of 5 mm wve fUzeri alindifinda, transvajinal
ultrasonografide endometriyal patoloji izlenmesinin, sensitivite ve spesifitesinin
sirastyla, %87, %56 oldugunu LR’nin ise lezyon varlifinda 2 ve lezyon yoklugunda
0.23 oldugunu bulmuslardir. Salin hidrosonografide ise endometriyal patoloji
izlenmesinin, sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %100 ve %85, lezyon varlig1 ya da
yokfﬁgunda LR oraminin sirasiyla, 6 ve 0.0 olarak tesbit etmisler ve salin
hidrosonografinin intrakaviter anomalilerin tanisinda oldukga etkin oldugu sonucuna

varmuglardir (18).
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De Kroon ve arkadaglari, 24 ¢alismanin meta-analizinde: uterin kavitenin
degerlendirilmesinde, salin hidrosonografinin sensitivitenin %95, spesifitenin %88,
LR oranlarimin, 0.91(95%CI 0.89-0.94) ve 0.06(95%CI 0.09-0.04), pozitif test
olasiliklarinin 0.91(95% 0.89-0.94) ve0.07(95% 0.04-0.10) oldugunu gostermiglerdir.
Salin hidrosonografinin tiim hastalarda toplam basar1 oranin1 %93(CI 95% %92-94)
olarak tesbit etmislerdir (106). Salin hidrosonografinin uygulamlabilirliginin
postmenopozal kadinlarda (Basar oram %86.5, 95% CI, 83.2-89.8) premenopozal
kadinlardan (Basari oram %95, 95% CI %94-96) anlamli olarak diisiik oldugunu
sOylemislerdir (p<0.01) (106).

Calismamizda endometriyal polip ile intrakaviter lezyon saptanmayan hastalarda
uterin arter doppler RI ve PI degerleri bakimindan farklilik olmadig: izlendi. Bazi
calismalarda endometriyal poliplerin tamisinda uterin arter doppler sonografinin
anlamli oldugu bulunmusken bazi ¢alismalarda anlaml bir farkhilik gézlenmemistir.
Bununla birlikte doppler sonografiyi anormal uterin kanamali kadinlarin tamsinda ve
hastalarin takibinde kullanmay1 amag edinen bir¢ok ¢aligma mevcuttur.

Literatiirde doppler ¢alismalarinda endometriyal poliplerde, power doppler ile
polipi besleyen damarin gosterilmesinin poliplerin tamsinda Onemli oldugu
gosterilmistir (107). Jakab ve arkadaslari, 41 endometriyal polipli hasta iizerinde
power doppler ile yaptigi ¢aligmalarinda polipi besleyen damari, doppler sonografi
ile %97 oraninda géstermislerdir (107).

Cahismamzda, uterin arter doppler sonografi indekslerinde, endometriyal polip
saptanan grupla, intrakaviter lezyon saptanmayan hastalar karsilagtirildiginda
farklilik olmadig1 saptanmugtir. Sarikapan ve arkadaglar1 da TVS ve TDS’yi normal
ve anormal endometriyumun aymmminda kullandiklari galismalarinda, hastalarin
endometriyal kalinliklar: ile uterin arter RI ve PI degerlerini kayit etmislerdir (108).
Toplam 81 hastanin  55(%67.9)’'inde normal endometriyal degisiklikler,
26(%32.1)’sinda anormal endometriyal degisiklikler (endometriyal hiperplazi, polip
ve kanser) tesbit etmislerdir. Endometriyal kalnhgn anormal endometriyal
patolojilerde artmus oldugunu bulmuslardir (9.4 mm karsin 3.8, p<0.05). Uterin arter
doppler sonografide ortalama PI degeri, nonpatolojik endometriyal degisikliklerde

2.85, anormal endometriyal patolojilerde 1.53, ortalama RI degerini ise non-patolojik
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endometriyal degisikliklerde 1.04, anormal endometriyal patolojilerde 0.68 olarak
Ol¢miislerdir. Anormal endometriyum grubunda univariyete analizinde uterin arter
PI<2 ve RI<0.9 olarak tesbit etmislerdir (p<0.05). Multivariyete analizinde ise
sadece endometriyal kalinlik i¢in anlamli oldugunu uterin arter doppler RI ve PI
degerlerinde bir farklilhk olmadigini bulmuglardir. Sonug olarak transvajinal doppler
sonografinin normal ve anormal endometriyal degisiklikleri tesbit edemedigi
kanisina varmiglardir (108).

Ayn1 zamanda Flam ve ark, Sladkvicius ve ark, ¢alismalarinda uterin arter
doppler bulgularim benign ve malign endometriyal patolojileri ayirmada etkin
bulmamuglardir ( 71, 109).

Calismamuzin aksine Merce ve arkadaslarimin; metroraji ile bagvuran 45
hastada endometriyal kalinlik, uterin voliim, uterin arter doppler RI degeri ve
intramyometriyal arter RI degerlerine baktiklar1 ¢alismalarinda uterin voliim ve
endometriyal kalinligin anormal endometriyal degisiklik gosteren (basit hiperplazi,
fokal hiperplazi, kistik hiperplazi, endometriyal polip, adenomatdz hiperplazi,
endometriyal kanser) grupta artmis oldugunu, kontrol( normal, proliferatif, sekretuar,
atrofik) grubu ile karsilastirildiginda uterin arter RI degerinin ve intramyometriyal RI
degerinin anlamh sekilde azalmis oldugunu saptamislardir. Normal histopatolojisi
olan hastalarda uterin arter RI degerinin (uterin arter RI, 89.1+9.3) 6nemli derecede
artmig oldugunu izlemiglerdir. Bununla birlikte, transvajinal doppler sonografinin
histopatolojik tammin yerini almamasina ragmen metrorajili olgularda yiiksek
prognostik tan1 sagladig1 sonucuna varmiglardir (72).

Anormal uterin kanamalarin tamisinda uterin arter doppler sonografinin,
neoplastik endometriyal patolojilerde histopatoloiik tanimn yerini heniiz almadigini
Arslan ve arkadaglari galismalarinda gostermislerdir (4). Arslan ve ark; 33
premenopozal 105 postmenopozal anormal uterin kanamal kadinda, TDS ve patoloji

sonuglarin karsilastirdiklar galigmalarinda; neoplastik ve non neoplastik grupta sag
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ve sol uterin arter RI degerlerinin benzer oldugunu ve endometriyal kalinligin
neoplastik grupta anlamli olarak yiiksek oldugunu (16.6+6.1mm, 9.5+4.7 mm,
p<0.059) ancak TDS’nin neoplastik endometriyal patolojilerin tanisinda
histopatolojik tamnin yerini alamayacagini géstermislerdir (4).

Yine Koray ve arkadaslari da histopatolojik tanmnin &nemli oldugunu
vurguladiklan ¢aligmalarinda; postmenopozal vajinal kanama ile gelen 83 hastann,
72(86.8)’inde  benign, 11(%13)’inde malign endometriyal degisiklikler
saptamiglardir. Benign endometriyal patolojisi olanlarda ortalama endometriyal
kalmhigm 11.09+£5 mm, malign endometriyal patolojisi olanlarda 17.45+6.9 mm
olarak 6l¢miislerdir ve endometriyal kalinhgm malign endometriyal patolojisi
olanlarda anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (69). Uterine arter RI
degeri igin cut of 0.6 aldiklarinda endometriyal kanserlerin tamsinda, doppler
sonografinin sensitivite, spesifite, PPD ve NPD’ini sirastyla %27, %94.4, %42.8 ve
%89.4 olarak tesbit etmiglerdir. Doppler sonografi ile her iki grup arasinda uterine
arter RI degeri, PI degeri, Vmax agisindan farklilik oldugunu ancak uterin arter
doppler sonografinin endometriyal patolojilerin tamisinda histolojik &rmeklemenin
yerini alamayacagini sdylemislerdir (69).

Weiner ve arkadaslarimin calismalarindaki gibi endometriyal patolojilerin
ayimminda uterin arter doppler sonografinin, tamida yeri oldugunu gosteren
calismalar da meveuttur (7). Weiner ve arkadaglari; 66 nonpatolojik degisiklikler, 19
malign patolojik degisiklikler saptanan 85 pre-postmenopozal hastada yaptiklari
calismada, endometriyumda malign degisiklikler oldugunda uterin arter RI degerini
daima 0.83’tin altinda tesbit etmisler ve ortalama uterin arter RI degerinin patolojik
degisiklikler (hiperplazi, Ca) igeren grup ile, nonpatolojik (atrofik proliferatif,
sekretuvar endometriyum, endometrityal polip) degisiklikler igeren grupla
karsilastirdiklarinda (RI 0.85-0.08, p< 0.01), myomlar dislandiginda $nemli derecede
diigiik oldugunu gézlemlemiglerdir (0.7-0.03). Bununla birlikte myomlarla birlikte
alindiinda uterin arter RI degerinin énemli oranda diistiigiinti (R1=0.60+0.09) tesbit
etmislerdir. Endometriyal Ca olan 6 hastanin 5’inde uterin arter RI degerinin 0.5 den

daha az oldugunu gostermiglerdir. Sonug olarak, bu ¢alismada, uterin arter doppler
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sonografinin, endometriyal patolojik degisimlerin tesbitinde yiiksek sensitiviteye
sahip oldugu sonucuna varilmistir (7).

Dragojevi¢ ve arkadaglar1 10’nu postmenopozal olan 40 yas tizeri 71 anormal
uterin kanamali hastayi, uterine arter doppler sonografi ve histopatoloji sonuglarina
gore degerlendirmiglerdir. Hastalan dort gruba ayirmuglardir. Birinci grup:
proliferatif endometriyum olan 20 hasta, 2.grup: endometriyal adenokarsinomu olan
23 hasta, 3.grup: degisik formda endometriyal hiperplazisi olan 26 hasta, 4. grup
atrofik endometriyumu olan iki hasta seklindedir. Proliferatif endometriyum grubu
ve kanser grubunda endometriyal kalinligin anlamli derecede yiiksek oldugunu ve
kanser grubunda endometriyal kalmhigm 8 mm den daha az olmadigimi tesbit
etmislerdir. ~ Patolojik  degisiklik  gbzlenen gruplarda, diger gruplarla
kargilastinldifinda, uterin arter PI degerinin anlamli olarak daha diisiik oldugunu
tesbit etmislerdir ve transvaginal doppler sonografinin post-premenopozal anormal
uterin  kanamali kadmlarin degerlendirilmesinde ©nemli bir tam prosediirti
olabilecegi kanisina varmiglardir (1).

Sladkevicius ve arkadaglari: postmenopozal vajinal kanama nedeni ile
bagvuran 138 hastanin uterin arter, subendometriyal ve intraendometriyal arter
doppler indekslerine bakarak degerlendirdiklerinde endometriyal kalinligm, normal
ve patolojik ile benign ve malign endometriyal degisiklikleri ayirmada doppler
sonografiden daha anlamli oldugunu bulmuslardir (109). Ortalama endometriyal
kalinhgr 14 mm olarak aldiklarinda, benign ve malign endometriyal patolojilerin
ayiiminda endometriyal kalinligin, sensitivitesinin %88, spesifitesinin = %81
oldugunu tesbit etmislerdir (109).

Stachowicz ve arkadaslari: 23 postmenopozal, 22 premenopozal anormal
uterin kanamali 55 hastanin endometriyal kalinhklarini Slgmiigler ve benign ile
malign endometriyal patolojiler arasinda endometriyal kalinhik agisindan anlamli
farklilik oldugunu gézlemlemislerdir. Hastalarin doppler sonografi ile uterin arter PI
degeri, RI degeri, PSV degerini dlgmiisler ve uterin arter doppler parametreleri
bakimindan benign ve malign patolojik degisiklikler igeren gruplar arasinda farklilik

olmadigini tesbit etmislerdir (110).
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Alcazar ve arkadaslari; endometriyal poliplerin tamisinda, TDS ile SHG nin
performansim  kargilagtirdiklari, 51 kadinda yaptiklari calismada; Transvajinal
doppler sonografide myometriyumdan endometriyuma uzanan damar pedikiilii
izlediklerin de hastalara endometriyal polip tamisi koymuslardir. Bu ¢alismada
hastalarin endometriyal patoloji sonuglari; 41 hastada endometriyal polip, 4 hastada
kistik atrofi, 3 hastada hiperplazi, 2 hastada proliferatif endometriyum, 1 hasta ise
endometrit olarak gelmistir ve endometriyal polip tanisinda TDS’nin sensitivitesinin
%95, spesifitesinin %80, SHG nin ise endometriyal polip tamisinda sensitivitesinin
%80, spesifitesinin %100 oldugunu tesbit etmislerdir. Sonug¢ olarak endometriyal
poliplerin tanisinda, TDS ve SHG'nin benzer performansa sahip oldugu kanisina
varmiglardir (111).

Fung ve arkadaslari, meme kanseri nedeniyle tamoxifen alan 304 kadim
endometriyal patoloji agisindan seri TVS ve uterin arter, spiral arter doppleri ile takip
ettiklerinde, izlemde benign ve malign endometriyal patolojilerde doppler
sonografide anlaml farklilik olmadigini gézlemlemislerdir (112).

Develioglu ve arkadaglar da; meme Ca nedeniyle tamoksifenle tedavi edilen 60
hastayr TVS, SHG ve uterin arter doppler sonografi ile degerlendirdiklerinde
endometriyal kalinligin endometriyal patolojilerin tamsinda énemli yeri oldugunu ve
SHG’nin endometriyal polip tamsinda anlamli oldugunu gdzlemlemislerdir. Ancak
doppler sonografinin, endometriyal patolojilerin tanisinda anlamli olmadig1 sonucuna
varmuglardir (113).

Goldstein ve arkadaslart 61 hastada yaptiklari calismada: anormal uterin
kanamasi olan 42 (68.9) hastanin 19(%31.1)"unda endometriyal polip tesbit etmisler
ve hastalarin histopatolojisi ile uterin arter rezistans ve pulsatilite indeks degerleri ve
poliplerin boyutlarini karsilastirmiglardir. Histopatoloji ile uterin arter RI degeri, PI
degeri ve polip boyutu agisindan anlamli bir farklilik olmadigini gézlemlemislerdir
(83).

Sonug olarak ¢alismamizda uterin a.fter doppler sonografinin
endometriyal poliplerin ve intrakaviter lezyon saptanmayan anormal uterin
kanamalarin tanisinda etkin olmadig1 goriildi. Endometriyal poliplerde, uterin arter

doppler sonografi sonuglarinin daha iyi irdelenebilmesi igin, poliplerin
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tedavisinden Once ve sonra, hastalarin seri takip edilmeleri, aym zamanda
endometriyal poliplerin degerlendirilmesinde, poliplerde standart uterin arter doppler
caligmasinin yamsira, power doppler kullammu ile polip i¢indeki vaskiileritenin
degerlendirilmesi ve polibi besleyen damar pedikiill kan akiminin morfolojik
ozelliklerinin ¢alisilmasinin, endometriyal polpilerin tamisina katkis: olabilecegi ve

bu konuda ek ¢alismalara ihtivag oldugu sonucuna varildi.
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SONUCLAR

1. Diger ¢aligmalarda oldugu gibi bizim ¢aliymamizda da endometriyal patolojilerde
endometriyal kalinhik anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ancak transvajinal
ultrasonografi ile endometriyal kalinhigin 6l¢limii anormal uterin kanamali
premenopozal kadinlarda tanida kullanilan noninvaziv alternatif bir tan1 yéntemi olsa
da, endometriyal kalinlik &l¢limiiniin spesifitesi diigliktir ve intrakaviter
endometriyal patolojilerin identifikasyonunda mutlak tan1 saglamaz.

2. Transvajinal ultrasonografi, pre-postmenopozal anormal uterin kanamali
kadinlarin tanisinda alternatif, non-invaziv, bir tam yoOntemidir. Transvajinal
ultrasonografi, uygulamm kolaylig1 ve giivenli bir tan1 yontemi olmasi nedeniyle
anormal uterin kanamali kadinlarin arastirilmasinda ilk basamak tani araci olarak
kullamilmaktadir. Calismamizda da transvajinal ultrasonografi, endometriyal
poliplerin tamisinda 6nemli bir tam ydntemi olarak bulunmustur. Transvajinal
ultrasonografi, invaziv endometriyal arastirmalan, yaklasik olarak %40 oraminda
azaltmasina ragmen premenopozal irregiiler kanamalarin tamsinda kullanimi smirli
olan bir tam1 yontemidir. Transvajinal ultrasonografi, uterus ve endometriyumun
gosterilmesinde hizhi ve genis kullamm alam1 olmasmna ragmen kiigiik yapisal
endometriyal ve myometriyal patolojileri her zaman gdstermeyebilir.

3. Salin hidrosonografi endometrival patolojilerin ayiriminda, iyi bir gériintiileme
saglar. Salin hidrosonografi hizli minimal invaziv, ofis sartlaninda yapilabilen,
rahatsizhik vermeyen bir yontemdir. Cahsmamiz da gosterildigi gibi endometriyal
poliplerin tanisinda sensitivitesi yiiksek olan bir testtir.

4. Transvaginal doppler sonografi ile yapilan son ¢aligmalarda, uterin arter doppler
sonografi, benign ve malign endometriyal patolojilerin aymmminda kullamlmisgtir.
Caliymamizda endometriyal poliplerin tanisinda, uterin arter doppler sonografinin
etkin olmadigi gozlemlenmistir. Transvaginal renkli doppler sonografinin
endometrival patolojilerin ayirimina olanak saglayan, rutine girebilen tani yontemi
olabilmesi i¢in genis gapli randomize aragtirmalara ihtiyag vardir. Endometriyal
poliplerde, uterin arter doppler sonografinin yam sira, power doppler ile polipi

besleyen damarin gosterilmesi ile ilgili ¢aligmalar tamsal etkinligi arttirabilecektir.




64
KAYNAKLAR

1- Dragojevi¢ S., Mitrovi¢ A., Diki¢ S., Canovi¢ F. The role of transvaginal colour
doppler sonography in evaluation of abnormal uterine bleeding. Arch Gynecol Obstet
2005; 271: 332-335.

2- Berek JS. Novak Jinekoloji.13. Baski. Kadin Ureme Organlari Benign
Hastaliklar: Semtom ve Bulgulari. 2004. Sayfa (365, 367-369).

3- Bhatt S., Dogra VS. Doppler imaging of uterus & adnexa. Ultrasound Clin 2006;
1: 201-221.

4- Arslan M., Erdem A., Erdem M., Yazic1 G., Himmetoglu O., Giirsoy R..
Transvaginal color doppler ultrasonography for prediction of pre-cancerous

endometrial lesions. Int. J Gynecology and Obstetrics 2003; 80: 299-306.

5- Abgar B.S., MS, R Gray., Newkirk. Endometrial Biopsy. Primary Care. 1997; 24:
303-326

6- Pellerito J S.. Vaskiiler Ultrasona giris, Boliim 5, konu 34; Uterus ve overlerin
dupleks ultrasonografi ile degerlendirilmesi 2005. sf; (654-655) ¢eviren; Sebuh
Kurugoglu.

7- Weiner Z., Beck D., Rottem S., Brandes., Thaler I, Uterin arter flow velocity
waveforms and color flow imaging in women with perimenopausal and
postmenopausal bleeding. Correlation to endometrial histopathology. Acta Obstet
Gynecol Scand 1993; 72: 162-166.




65
8-. Kurjak A.. Shalan H., Socis A. ve ark. Endometrial carsinoma in postmenopausal
women: Evaluation by transvaginal color doppler ultrasonography. Am J Obstet
Gynecol 1993: 169; 1597-1603.

9-Goldstein SR., Zeltser 1., Horan CK., Snyder JR., Schwartz LB.Ultrasonography
based triage for perimenopausal patients with abnormal uterine bleeding. Am J

Obstet Gynecol. 1997; 177: 102-8.

10- Paraskevaidis E., Kalantoridou S.N., Papadimitriou D. ve ark: Transvaginal
uterine ultrasonography compared with endometrial biopsy for the detection of
endometrial disease in perimenopausal women with uterine bleeding. Anticancer
Research 2002; 22: 1829-1832.

11-O'Neill MJ. Sonohysterography. Radiologic Clinics of North America. Radiol
Clin N Am. 2003:41; 781-797.

12- Bernard JP., Lécuru F., Darles C., Robin F., De Bievre P., Taurelle R. Saline
contrast sonohysterography as first-line investigation for women with uterine
bleeding. Ultrasound Obstet Gynecol 1997:10; 121-125

13-Pasrija S., Trivedi SS., Narula MK.. Prospective study of saline infusion
sonohysterography in evaluation of perimenopausal and postmeopausal women with

abnormal uterine bleeding. ] Obstet Gynaecol Res. 2004; 30: 27-33.

14- Cornelis DK., Geertruida H.,, Bock D., Dieben SWM., Willem JF. Saline
contrast hysterosonography in abnormal uterine bleeding: a systematic review and
meta-analysis. BJOG. International Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2003:
110; 938-947.

15- Lee EJ., Lee HM., Kwon HC., Joo HJ. Usefulness of sonohysterography in the
differentiation of endometrial and endometrial cavity abnormalities: Comparison

with transvaginal sonography. ] Korean Soc Med Ultrasound 1995; 14: 175-181.




66
16- Laifer N S., Ragavendra N., Parmenter EK., Grant EG. False normal appearance
of the endometrium on conventional transvaginal sonography: Comparison with

saline hysterosonography. AJR Am J Roentgenol 2002; 178: 129-133.

17- Goldstein SR., Lisa B, Schwartz. Evaluation of abnormal vaginal bleeding in
perimenopausal women with endovaginal ultrasound and saline infusion

sonohysterography. Ann N'Y Acad sci.1997: 26; 208-12.

18- Dijkhuizen FP., De Vries LD., Mol BW., Brélmann HA., Peters HM., Moret E.,
Heintz AP. Comparison of transvaginal ultrasonography and saline infusion
sonography for the detection of intracavitary abnormalities in premenopausal

women. Ultrasound Obstet Gynecol. 2000; 15(5): 372-6.

19- Nanda S., Chadha N., Sen J., Sangwan K. Transvajinal sonography and saline
infusion sonohysterography in the evaluation of abnormal uterine bleeding. Aust N Z
J Obstet Gynaecol 2002; 42: 530-534.

20- John A Rock., Howard W.Jones., TelindeS Operative Gynecology, 9. Baski.
Normal ve Anormal Uterin Kanama. 2005. Sayfa; 429-439, 440-444. Ceviri Editorii:

Erol Tavmergen.

21- Albers J.R. Anormal vaginal bleeding in perimenopausel women. American
Family Phsician. 1989; 40: 185-189

22- Brenner P F. Differential diagnosis of abnormal uterine bleeding. Am. J
Obstetrics and Gynecology. 1996; 175: 766-769.

23- Ferenczy A. Pathophysiology of endometrial bleeding. Maturitas 2003; 45: 1-14.

24- Stewart EA., Nowak RA. Leiomyoma-related bleeding: a classic hypothesis
updates for the molecular era. Hum Reprod Update 1996; 2: 295-306.



67
25- Sosi¢ A., Skupski DW., Streltzoff J., Yun H., Chervenak FA. Vascularity of
uterine myomas: assessment by color and pulsed doppler ultrasound. Int J Gynecol
Obstet 1996; 54: 245-50.

26- Abulafia O., Sherer DM. Angiogenesis of the endometrium. Obstet Gynecol
1999; 94: 148-53.

27- - Long CA. Evaluation of patients with abnormal uterine bleeding. Am J Obstet
Gynecol 1996; 175: 784-6.

28- Goldstein SR., Nachtigall M., Snyder JR., Nachtigall L. Endometrial assessment
by vaginal ultrasonography before endometrial sampling in patients with

postmenopausal bleeding. Am I Obstetrics and Gynecology 1990; 163: 119-123.

29- Langer RD., Pierce JJ., O'Hanlan KA., Johnson SR., Espeland MA., Trabal JF.,
Barnabei VM., Merino MJ., Scully RE. Transvaginal ultrasonography compared
with endometrial biopsy for the detection of endometrial disease. New England
Journal of Medicine 1997; 337: 1792-1798.

30- Michael M.H., Helen M.A., Nichola J C., Nigel A. Endometrial hyperplasia: A
clinician’s review. Obstetrics Gynaecology & Reproductive Medicine, 2007; 17:
169-172.

31- Goldstein SR. Use of ultrasonohysterography for triage of perimenopausal
patients with unexplained uterine bleeding. Am J Obstetrics and Gynecology 1994;
170: 565-570.

32- Stock RJ., Kanbour A. Prehysteroctomy curretage. Obstetrics and Gynecology
1975;45: 537-541.



68
33- Gimpelson RJ., Rappold HO. A comparative study between panoramic
hysteroscopy with directed biopsies and dilatation and curettage. Am J Obstetrics
and Gynecology 1988; 158: 489-494.

34- Goldstein RB., Bree RL., Benson CB., Benacerraf BR., Bloss JD., Carlos R.,
Fleischer AC., Goldstein SR., Hunt RB., Kurman RJ., Kurtz AB., Laing FC., Parsons
AK., Smith B R., Walker J. Evaluation of the women with postmenopausal bleeding.
Ultrasound Med 2001, 20: 1025-36.

35- Dorum A., Kristensen GB., Langebrekke A., Sernes T., Skaar O. Evaluation of
endometrial thickness measured by endovaginal ultrasound in women with

postmenopausal bleeding. Acta Obstet Gynecol Scand 1993; 72: 116-119.

36- Smith-Bindman R., Kerlikowske K., Feldstein VA., Subak L., Scheidler J., Segal
M., Brand R., Grady D. Endovaginal ultrasound to exclude endometrial cancer and
other endometrial abnormalities. J] Am Med Assoc 1998; 280: 1510-1517.

37- Gull B., Karlsson B., Milsom I., Granberg S. Can ultrasound replace D&C ? A
longitudinal evaluation of postmenopausal bleeding and transvaginal sonographic
measurement of the endometrium as predictors of endometrial cancer. Am J Obstet

Gynecol 2003; 188: 401-408.

38- Widrich T., Bradley LD., Mitchinson AR., Collins RL. Comparison of saline
infusion sonography with office hysterescopy for the evaluation of the endometrium
Am J Obstet Gynecol 1996; 174: 1327-1334.

39- Rogerson L., Bates J., Weston M., Duffy S A. Comparison of out patient
hysteroscopy with saline sonohysterography. BJOG 2002; 109: 800-4.




69
40- Alatas C., Aksoy E., Akarsu C., Yakin K., Aksoy S., Hayran M. Evaluation of
intrauterine abnormalities in infertile patients by sonohysterography. Hum Reprod
1997; 12: 487-90.

41- Schwirzler P., Concin H., Bisch H., Berlinger A., Wohlgenannt K., Collins WP.,
Bourne TH. An evaluation of sonohysterography and diagnostic hysteroscopy for
the assessment of intrauterine pathology. Ultrasound Obstet Gynecol 1998;11: 337-
429.

42- Goldstein SR. Abnormal uterine bleeding the role of ultrasound. Radiol Clin
North Am. 2006;44(6): 901-910.

43- Tuveng JM., Vold I, Jerve F., Eng J., Skaug K, Eyolfsson O.
Hysterosalpingography: value in estimating tubal function and risk of infectious
complications. Acta Eur Fertil 1985: 16: 125-8.

44-Valenzano MM., Lijoi D., Mistrangelo E., Fortunato T., Costantini S., Ragni N.
Value of sonohysterography in detecting intracavitary benign abnormalities. Arch
gynecol Obstet 2005; 272: 265-8.

45- Tepper R., Beyth Y., Altaras MM., Zalel Y., Shapira J., Cordoba M., Cohen L.
Value of sonohysterography in asymtomatic postmenopausal tamoxifen treated
patients. Gynecol Oncol 1997; 64: 386-391.

46- Kim AH., McKay H., Keltz MD., Nelson HP., Adamson GD.
Sonohysterographic sceening before in vitro fertilization. Fertil Steril 1998; 69: 841-
844.

47- Broekmans FJ., Heitbrink MA., Hompes PG., Schoute E., Falke T., Schoemaker

J. Quantitative MRI of uterine leiomyomas during triptorelin treatment:




70
Reproducicibility of volume assessment and predictability of treatment response.
Magn Reson Imag 1996; 14: 1127-35.

48- Dudiak CM., Turner DA., Patel SK., Archie JT., Silver B., Norusis M. Uterine
leiomyomas in the infertile patient: preoperative locazilation with MR imaging

versus US and hysterosalpingography. Radiology 1988;167: 627-30

49- Brown SE., Coddington CC., Schnorr J., Toner JP., Gibbons W., Ochninger S.
Evaluation of outpatient hysteroscopy, saline infusion hysterosonography, and
hysterosalpingography in infertile women: a prospective, randomized study. Fertil
Steril 2000;74: 1029-34.

50- Breitkopf D., Steven RG., John W S. Saline infusion sonohysterosonography. Int
] Gynecology and Obstetrics 2004; 84: 95-98.

51- Alcazar JL., Laparte C. Comparative study of transvaginal ultrasonography and
hysteroscopy in postmenopausal bleeding. Gynecol Obstet Invest 1996; 41: 47-9.

52- Brélmann HA., Bongers MY, Moret E., Smeets N., Bremer GL., Dijkhuizen FP.
Transvaginal contrast sonography of the uterus in the diagnosis of abnormal uterine

blood loss: less hysteroscopies needed. Ned Tijdschr Geneeskd. 2003; 147: 502-6.

53- Milingos S., Kallipolitis G., Stefanidis K., Sklia J., Makris N., Loutradis D.,
Antsaklis A., Michalas S. Saline contrast hysterosonography in infertile patients and
in women with abnormal uterine bleeding. Eur J Gynecol Oncol 2005; 26: 564-70.

54- Salim R., Lee C., Davies A., Jolaoso B., Ofuasia E., Jurkovic D.Comparative
study of three-dimensional saline infusion sonohysterography for the classification of
submucous fibroids. Hum Reprod 2005; 20: 253-7.




71
55- Cullinan JA., Fleischer AC., Kepple DM., Amold AL. Sonohysterography: A
technique for endometrial evaluation. Radiographyics 1995; 15: 501-514.

56- Lev-Toaff AS., Toaff ME., Liu JB., Merton DA., Goldberg BB. The value of
sonohysterosongraphy in the diagnosis and management of abnormal uterine
bleeding. Radyology. 1996; 201: 179-184.

57- - Fleischer AC. Sonography in obstetrics an gynecology principles and practice
5th edition. 1996 sf: 223-227.

58- Fleischer AC. Principles of doppler signal processing and hemodynamic analysis

in. Doppler Ultrasound in Obstetrics and Gynecology 1995; 1: 1-18.

59- Pellerito J.S. Doppler ve B Mod Ultrasonografide Fizik ve Enstriimantasyon.
Béliim1, Konu 2, sayfa; 43.

60- Fleischer A. C. Color aplication and limitations in obstetric. Doppler Ultrasound
in Obstetrics and Gynecology. 1995; 8: 87-93.

61- Kurjak A., Zalud I., Jurkovi¢ D., Alfirevi¢ Z., Miljan M._Transvaginal color
doppler for the assessment of pelvic circulation. Acta Obstet Gynecol Scand 1989;
68: 131-135. L

62- Bourne T., Campbell S., Steer C., Whitehead MI., Collins WP. Transvaginal
color flow imaging: a possible new screening tecnique for ovarian cancer: Br Med J
1989; 299: 1367-1370.

63- Amit A., Weiner Z., Ganem N., Kerner H., Edwards CL., Kaplan A., Beck D.
The diagnostic value of power doppler measurements in the endometrium of women

with postmenopausal bleeding. Gynecol Oncol 2000; 77: 243-247.




72
64- Timmerman D., Verguts J., Konstantinovic ML., Moerman P., Van Schoubroeck
D., Deprest J., Van Huffel S. The pedicle artery sing based on sonography with color
doppler imaging can replace second stage tests in women with abnormal with vaginal

bleeding. Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 166-71.

65- Fleischer AC., Shappell HW. Color doppler sonohysterography of endometrial
polips and submucosal fibroids. J Ultrasound Med 2003; 22: 601-4

66- Lehotska V., Svec J., Durkovsky A., Suhajdova A., Sevcikova L. Relevance of
the doppler flowmetry in the diagnosis of patological alteration in the post-
menopausal endometrium. Neoplasm. 1999; 46(4): 253-256.

67- Salvatore CA. Arteriole alteration in normal and hyperplastic endometrium. Am

] Obstet Gynecol 1968; 15: 493-500.

68- Bourne TH., Campbell S., Whitehead MI., Royston P., Steer CV., Collins WP.
Detection of endometrial cancer in postmenopausal women by transvaginal

ultrasonography and color flow imaging. BMJ. 1990; 18-25; 301-369.

69- Koray A., Gokgii M., Caliskan E., Gelisen O., Arlier S. Transvaginal color
doppler ultrasonographic evaluation of the benign the malignant endometrial lesions
in patients with postmenopausal bleeding. Gynecol Obstet Reprod Med 2003; 9: 105-
108.

70- Fleischer Artur. Transvaginal color doppler in gynecology. Ultrasound Obstet
1991; 1: 359-373.

71- Flam F., Almstrom H., Hellstrom AC., Moberger B. Value of uterine artery
doppler in endometrial cancer. Acta Oncol 1995; 34: 779-82.



73

72- Mercé LT., Lépez Garcia G., De La Fuente. Doppler ultrasound assessment of

endometrial patology. Acta Obstet Gynecol Scand 1991;70: 525-530.

73- Alcéazar JL., Galan MJ., Minguez JA., Garcia-Manero M. Transvaginal color

doppler sonography versus sonohysterography in the diagnosis of endometrial
polyps. J Ultrasound Med. 2004; 23: 743-8

74- Kurjak A., Kupesi¢ S. Three dimensional ultrasound and power doppler in
assessment of uterine and ovarian angiogenesis: a prospective study. Croat Med J
1999; 40: 413-20.

75- Bonilla-Musoles F., Marti MC., Ballester MJ., Raga F., Osborne NG. Normal
uterine arterial blood flow in postmenopausal women assessed by transvaginal color

doppler ultrasonography. J Ultrasound Med 1995; 14: 491-4

76- Stovall TG., Ling FW., Morgan PL. A prospective, randomized comparasion of
the pipelle endometrial sampling device with the Novak curette. Am J Obstet
Gynecol 1991; 165: 1287-1289,

77- Altaras MM., Aviram R., Cohen I, Markov S., Goldberg GL., Beyth Y.
Microhysteroscopy and endometrial biopsy results following failed diagnostic
dilatation and curretage in women with postmenopausal bleeding. Int J Gynaecol

Obstet 1993; 42: 255-260.

78- Bakour SH., Gupta JK., Khan KS. Risk factors associated with endometrial
polyps in abnormal uterine bleeding. Int J of Gynecology and Obstetrics 2002; 76:
165-168.

79- Berek JS.. Adashi EY., Hillard PA. Ceviri Edit: Erk A: Novak’s Gynecology
Tiirkgesi Novak Jinekoloji. Williams & Wilkins 1996 (Nobel Tip Kitabevleri); sf:
1057-97.




74
80- Savelli L., De Iaco P., Santini D., Rosati F., Ghi T., Pignotti E., Bovicelli L.
Histopathologic features and risk factors for benignity, hyperplasia, and cancer in
endometrial polip. Am J Obstet Gynecol 2003; 188: 927-31

81- Lo Monaco M., Puzzo L., Brancato F.., Torrisi A, Magro G. The malignant
potential of endometrial polys. Eur J Obstetrics Gynecology and Reproductive
Biolgy. 2004; 115: 206-210

82- Adderson’s Pathology. Endometrial polyps and hyperplasias. Atlas of tumor
pathology. Tumors of the uterine corpus and gestational trophoblastic disease 1992
p.15-45. 10 th, 1996 p. 266-309

83- Goldstein SR., Monteagudo A., Popiolek D., Mayberry P., Timor-Tritsch I.
Evaluation of endometrial polyp. Am ] Obstet Gynecol 2002; 186: 669-74

84- Marcone E., Zupi E., Valli E., Di Felice M., Solima E., Romanini C.
Hysteroscopic appearence of begign and malignant endometrial polyps. What are the
differences? ] Am Assoc Gynecol Laparosc 1994; 1: 21-7

85-Varner RE., Sparks JM., Cameron CD., Roberts LL., Soong SJ. Transvaginal
sonography of the endometrium in postmenopausal women. Obstet Gynecol 1991;
78:195-9.

86-Cheng WF., Lin HH., Tong PL., Huang SC. Comparasion of endometrial
chances among symptomatic tamoxifen —treated and non-treated premenopausal and

postmenopausal breast cancer patients. Gynecol Oncol 1997; 66: 233-237

8-7- Fernandez-Parra J., Rodriguez Oliver A., Lépez Criado S., Parrilla Fernandez F.,
Montoya Ventoso F. Hysteroscopic evaluation of endometrial polyps, Int J of
Gynecology and Obstetrics 2006; 95: 144-148.




75
88- Gordon MD., Ireland K. Pathology of hyperplasia and carcinoma of the
endometrium. Semin Oncol 1994; 21: 64-70.

89- Unter JE., Tritz DE., Howell MG., DePerist PD., Gallion HH., Andrews SJ., ve
ark. The prognostic and therapeutic implications of cytologic atypia in patients with

endometrial hyperplasia. Gynecol Oncol 1994; 55: 66-71.

90- Gal D. Hormonal Therapy for lesions of the endometrium. Semin Oncol 1986;
13: 33-6.

91- Osmers R., Volksen M., Schauer A. Vaginosonography for early detection of

endometrial carcinoma? Lancet 1990:; 335: 1360-71.

92- Fleischer AC., Herbert CM., Hill GA., ve ark. Transvaginal sonography of the
endometrium during induced cycles. J Ultrasound Med 1991; 10: 93-5.

93- Holst I., Koskela O., Von Schoultz B. Endometrial findings following curettage
in 2018 women according to age and indications. Ann Chir Gynaecol 1983; 72: 274-
7.

94- Bokhman JV. Two pathogenetic types of endometrial carcinoma. Gynecol Oncol
1983; 15: 10-7.

95- Kaunitz AM., Masciello A., Ostrowski M., Roviza EZ. Comparison of
endometrial biopsy with the endometrial Pipelle and Vabra aspirator. J Reprod Med
1988; 33: 427-31.

96- Word B., Gravlee LC., Wideman GL. The fallacy of simple uterine curretage.
Obstet Gynecol 1958;12: 642-5.




76
97- Dijkhuizen FP., Brélmann HA., Potters AE., Bongers MY., Heinz AP. The
accuracy of transvaginal ultrasonography in the diagnosis of endometrial
abnormalities. Obstet Gynecol 1996; 87: 345-9.

98- Kazandi M., Aksehirli S., Cirpan T., Akercan F. Transvaginal sonography
combined with saline contrast sonohysterography to evaluate the uterine cavity in
patients with abnormal uterine bleeding and postmenopausal endometrium more than

5 mm. Eur J] Gynaecol Oncol. 2003; 24: 185-90.

99- Porter M. B., Strates E., Brumsted J. The use of transvaginal ultrasonography,
sonohysterography and endometrial biopsy as a diagnostic tool in the evaluation of

abnormal uterine bleeding. Fertility and Sterility. 2001; 76: 21.

100- Breitkopf D. M., Frederickson R. A. Is sonohysterography required to exclude
endometrial polyps and submucosal fibroids in menstruating women with thin
endometrial stripe measurements? Ultrasound in Medicine and Biology 2003; 29:
12

101- Kamel HS., Darwish AM., Mohamed SA. Comparasion of transvaginal
ultrasonography and vaginal sonohysterography in the detection of endometrial
polyps. Acta Obstet Gynecol Scand. 2000; 79(1): 60-4.

102: Alborzi S., Parsanezhad ME., Mahmoodian N., Alborzi S., Alborzi M.
Sonohysterography versus transvaginal sonography for screening of patients with

abnormal uterine bleeding. Int I of Gynecology and Obstetrics 2007; 96: 20-23.

103f;Laughead M.K., Stones L.M., RDMS. Clinical utility of saline solution infusion
sonohysterography in a primary care obstetric-gynecologic practice. Am J Obstet
Gynecol 1997; 176: 1313-8.



77
104- Botis D., Papagianni V., Makrakis E., Aravantinos L., Creatsas G.
Sonohysterography is superior to transvaginal sonography for the diagnostic
approach of irregular uterine bleeding in women of reproductive age. J Clin
Ultrasound. 2006; 34: 434 9.

105- Dueholm M., Forman A.., Jensen ML, Laursen H., Kracht P. Transvaginal
sonography combined with saline contrast sonohysterography in evaluating the
uterine cavity in premenopausal patients with abnormal uterine bleeding. Ultrasound

Obstet Gynecol 2001; 18: 54-61.

106- De Kroon CD., De Bock GH., Dieben SW., Jansen FW. Saline contrast
hysterosonography in abnormal uterine bleeding: a systematic review and meta-

analysis. BJOG 2003; 110: 938-947.

107- Jakab A., Ovari L., Juhasz B., Birinyi L., Bacské G., Téth Z. Detection of
feding artery improves the ultrasound diagnosis of endometrial polyps in
asymtomatic patients. Eur J Obstet and Gynecol and Reproductive Biology. 2005;
119: 103-107.

108- Sarikapan W., Jirapinyo M., Theppisai U. Transvaginal doppler sonography: is
there a role for this modality in the evaluation of women with postmenopausal

bleeding?. Maturitas. 2005; 50: 111-116.

109- Sladkevicius P., Valentin L., Marsal K. Endometrial thickness and doppler
velocimetry of the uterine arteries as discriminators of endometrial status in women
with postmenopausal bleeding: a comparative study. Am ] Obstet Gynecol 1994,
171: 722-8.

110- Stachowicz N.. Czekierdowski A., Danito§ J., Kotarski J. Tree-dimensional
sonography in the endometrial volume measurement in women with perimenopausal

irregular uterine bleeding. Ginecol Pol. 2002 ; 73: 970-5.




78
111--Alcazar JL., Galan MJ., Minguez JA., Garcia-Manero M. Transvaginal color
doppler sonography versus sonohysterography in the diagnosis of endometrial
polyps. J Ultrasound Med 2004; 23: 743-8.

112- Fung MF., Reid A., Faught W., Le T., Chenier C., Verma S., Brydon E., Fung
KF. Prospective longitudinal study of ultrasound screening for endometrial
abnormalities in women with breast cancer receivving tamoxifen. Gynecologic

Oncology. 2003; 91: 154-159.

113- Develioglu OH., Omak M., Bilgin T., Esmer A., Tiifek¢i M. The endometrium
in asymptomatic breast cancer patients on tamoxifen: value of transvaginal
ultrasonography with saline infusion and doppler flow. Gynecologic Oncology.

2004; 93:328-335.




